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L’ictus laryngé a passé pendant longtemps pour un accident 
rare; et le peu de cas publiés jusqu’a ces derniéres années, 
était bien fait pour confirmer cette opinion. Récemment, ce- 
pendant, M. Ruault en a publié cing cas nouveaux, lirés de sa 
clientéle. Nous sommes persuadés que le nombre de personnes 
sujeltes & cet accident est considérable; mais qu’il faut le 
chergher et interroger minutieusement les malades a ce sujet ; 
car keplus souvent ils vont consulter le médecin pour leur 
affectiin laryngée ou pulmonaire et ne songent pas a lui par- 
ler de V'ictus, auquel ils n’attachent aucune importance, en 
raison de sa rareté ou de sa bénignité apparente. En parcou- 
rant nos observations, on pourra se convaincre que plusieurs 
malades ne songeaient pas 4 le mentionner ou &/J’avouer, 
et qu’on a été amené sur cette piste comme par hasard. 
Ils disent seulement qu’ils éprouvent des quintes excessive: 
ment violentes, des quintes « & se rouler par terre », et lors- 
qu’on leur demande s’ils tombent réellement quelquefois, ils 
répondent par l’affirmative. Il en est tout autrement pour les 
cas ob l’ictus, par sa répétilion ou par les accidents auxquels il 
a pu donner lieu, devient la principale préoccupation du ma- 
lade. Quoi qu'il en soit, depuis que nous interrogeons systé- 
matiquement les malades sur ce point, nous avons vu nos 
observations se multiplier rapidement, et nous croyons que, 
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si notre exemple est imité, l’ictus laryngé sera de moins en 


moins considéré comme une rareté. 

Nous avons adoplé cetle dénomination d’ictus laryngé que 
nous préférons aux diverses appellations successivement em- 
ployées. Charcot, dans ses premiéres publications sur ce sujet, 
décrivait cette affection sous le nom de vertige laryngé, 
par comparaison avec le vertige de Méniére ; et son exemple 
fut suivi par Gasquet, Knight et d'autres auteurs. Plus tard, 
il introduisit la dénomination d'iclus laryngé. 

Celle d’épilepsie laryngée est due aux auteurs qui, dominés 
par des considérations pathogéniques, ont voulu rappeler, par 
ce ferme, son analogie avec le petit mal. Le mot de crises la- 
ryngées a l’inconvénient de préter & la confusion avec les 
accidents analogues, le plus souvent purement spasmodiques, 
qu’on observe au cours du tabes (Cherchewky). Aux termes’ 
de syncope laryngée et de lypothymie laryngée, indiqués le 
premier par Armstrong, le second par Kurz, nous préférons 
celui d'ictus laryngé qui ne préjuge rien de la pathogénie du _ 
phénoméne et traduit bien sa physionomie clinique. = 


STC : 


En 1876, Charcot (4) publiait, dans la Gazelle médicale 
Paris, le premier cas d’iclus laryngé ; il s'agissait d’un ma- 
lade de 55 ans, sans antécédentls épileptiques, qui éprouvait 
par moments un chatouillement au larynx, accompagné d'une 
toux sche: il perdail alors connaissance et s’affaissait, la face 
violacée et turgescente, présentant quelques secousses dans les 
bras et la face. A ce premier cas, Charcot en ajoutait un autre 
ov les pertes de connaissance, il est vrai, n’étaient probable- 
ment pas completes, et trois ans plus tard il revenait sur ces 
faits avec deux observations nouvelles, dans une lecon publiée 
dans le Progrés médical. 

Gasquet, en 1878 (2), rapportait un cas analogue : son malade 
présentait une toux spasmodique précédée d’une irritation du 
larynx, puis deux, trois minutes de perte de connaissance. 
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Pour ces deux auleurs, il s’agissait d’un vertige, dd a l’exci- 
tation des nerfs centripetes du larynx, comme le vertige de 
Méniére est dd a l’excilation de ramifications du nerf auditif; 
ils localisaient done le point de départ de l’affection dans les 
voies respiraloires supérieures : dans cet ordre d’idées, il n’est 
pas jusqu’au chatouillement laryngé initial qui ne puisse étre 
comparé au sifflement initial du vertige de Méniére. 

fn 1882, paraissent trois cas nouveaux dus & Chamber- 
lain (3), Krishaber (4) et Landon Carter Gray (5). Ce dernier 
estintéressant parce qu’il concerne un homme franchement 
épileplique, peul-étre consécutivement a une blessure du 
crdne par arme a feu quelques années auparavant. A un mo- 
ment donné, il présente des accés que rien ne permet de dis- 
linguer symptomatologiquement des acces d’ictus laryngé. 
C’est en rapportant cetle observation que Gray émet l’opinion 
qu'il s‘agit la d’une épilepsie partielle limitée aux muscles du 
larynx. Ce mémoire et le suivant ouvrent une phase nouvelle 
dans l'étude pathogénique de l’ictus laryngé. 

En 1883, Bianchi (6) publie un cas dont la symptomato- 
logie, comme on va le voir, se dislingue par plusieurs points 
de la forme ordinaire de lictus laryngé. Il s’agit d’un jeune 
homme de 18 ans, trés netlement épileptique. Son pére souffre 
depuis longtemps d’asthme nerveux. Une sceur épileptique. 
Depuis neuf mois, il prenait des crises d’épilepsie sans phéno- 
méne laryngé : au début, elles survenaient méme deux fois par _ 
semaine. Elles étaient suivies de délire, de périodes plus ou 
moins longues d’inconscience, dont le malade ne gardait au- 
cun souvenir. Plus tard, les accés s’espacent, deviennent in- m Seth 
complets, puis on observe une recrudescence en méme temps 
qu’un changement dans le caractére du malade. Aprés une _ 
période d’accalmie surviennent des accés débutant par une _ 
sensation d'oppression, par un « spasme & la gorge », et par 
une perle de connaissance ; absence de convulsions, rem- — 
placées par une spasmodique accompagnée d’une véri- 
table bronchorrhagie. Cinq attaques de ce genre se renou- 
vellent, différant cependant de la premiére par l'absence de _ 
perte de connaissance. Elles étaient précédées d'une grande 
prostration, débutaient par l’oppression et le spasme laryngé ; 


i 
~ 
q 
2 
3 
» 


J. GAREL ET J. F. COLLET 


alors survenait une toux spasmodique, prolongée, a timbre 
métallique et 4 inspiration fortement sifflante. L’hémorrhagie 
s'installait et tout était fini au bout d’une heure ou une demi- 
heure. Il ne restait plus que quelques rares secousses de toux, 
quelques crachats sanguinolents et une prostration qui se pro- 
longeait quelquefois un jour entier. L’examen du thorax et du 
larynx a toujours été négatif. Aucun trouble sensitif ou senso- 
riel. Au moment ov Bianchi écrivait son mémoire, le malade 
n’avait pas eu d’accés depuis trois mois, et ne présentait plus, 
de remarquable, qu’un appétit vorace et quelques singularités 
de caractére. En somme, son malade était nerveusement épi- 
leptique, et il n’a présenté qu’un seul ictus vrai, avec perte de 
connaissance, lerminé par une abondante hémoptisie. 

Dans les réflexions dont il fait suivre cette observation, 
Bianchi se livre & une série d’hypothéses sur la pathogénie de 
cet accident, insiste sur les rapports qui peuvent l'unir a l’épi- 
lepsie, et conclut que, s’ils ne sont pas constants, il s’agit tou- 
jours d'une névrose du nerf vague, le chatouillement du dé- 
but étant d’origine centrale. 

La-méme année paraissent deux cas de Lefferts (7) et I’an- 
née suivante, les observations de Mac Bride (8), Russel (9) et 
Massei (10). Ce dernier se garde de considérer tous les cas 
comme étant d'origine épileptique ; il fait seulement des ré- 
serves sur les rapports possibles avec l’épilepsie, indéniables 
dans quelques cas (Bianchi, Gray), et fait jouer un grand réle 
aux troubles de la circulation dans la production des divers 
phénoménes de I’accés. 

En 1886, Knight (11) donne deux observations dont une se 
rapporte une femme ; en 1887, paraissentdeux casdeThermes 
(12) et un de Dauvin (13) ; en 1888, celui de Weill (14); en 1889, 
l'un de nous (15) publie le cas qui figure au n° XVIII du présent 
mémoire, et Armstrong (16) réunit les vingt cas connus et en 
ajoule un personnel dans un travail ot il conclut a Vinsuffi- 
sance de la théorie circulatoire. La méme année, Cartaz (17), 
au Congres, de laryngologie, relate quatre cas nouveaux, dont 
deux lui paraissent douteux. ; 

L’année suivante est marquée par le mémoire de 
d’Aguanno (18) de Palerme, qui, a l'occasion d’une nouvelle 
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observation attribue, a l’instar de Massei, leur véritable aux 
— lésions laryngobronchiques et aux troubles circulatoires qu’elles 
_ provoquent, soit directement par voie réflexe, soit par la toux, 
et croit l’anémie plutdt qu’a l’hypérémie de l’encéphale. Ea 
4891, parait le cas de Roquer Casadesus (23). Presque en méme 
temps, Gleitsmann (19), en 1891, puis Adler (20), en 1892 
montrent quelle importance mérile la luette, par les titilla- 
tions qu’elle exerce dans la mise en jeu de réflexes, qui consti- 
tuent Vaccés, vue justifiée par deux cas of l’uvulotomie seule 
peut amener la guérison. Ces trois derniers travaux ouvrent 
ainsi a la pathogénie une voie nouvelle, en montrant l’impor- 
tance des lésions des voies aériennes supérieures. Depuis cette 
époque, le cas de Roquer Casadesus et les cing cas publiés par 
M. Ruault (24) montrent combien l’ictus se trouve fréquem- 
ment quand on le cherche d’une fagon spéciale, et combien sa 
_réputation d’accident rare était mal fondée. Enfin, tout récem- 
ment, Kurz, de Florence, a publié le seul cas ov l’accés ait été 
directement observé par un médecin, et en a tiré des conclu- 
sions palhogéniques qui empruntent & ces constatations de 
visu une grande eréance: il considére l’ictus comme une 
lipothymie laryngée ; ce nom seul montre quel rdle il attribue 
aux phénomenes circulatoires ; et son observation démontre 
que la toux et le chatouillement du début ne sont pas des con- 
ditions nécessaires a la production de l’accés. 

Telle est la liste, que nous croyons a peu prés compléte, des 
divers cas d’iclus laryngés connus dans la littérature. Nous 
nous bornons a cette énumération bibliographique, grace’a la- 
quelle on pourra s’orienter et se reporter aux observations ori- 
ginales ; les résumer toutes aurait inutilement doublé le vo- 
lume de ce mémoire, & cause des nombreux trails communs 
qwelles présentent. 

On remarquera que le cas de Sommerbrodt (22), en réalité le 
premier en date (septembre 1876), ne figure point dans ce court 
apercu historique : a l’exemple d’Armstrong et d’Adler, nous 
ne croyons pas qu’il s’agisse d’un cas d’ictus laryngé. II s’agit 
d’une épilepsie réflexe, avec tous les symptémes de la crise 
épileptique ordinaire, et n’ayant de commun avec l'iclus la- 
ryngé que la perte de connaissance; tous ces symptémes 
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étaient provoqués par la présence d’un polype sur une corde 
vocale et disparurent aprés son ablation. Par sa symplomato- 
logie, ce cas se distingue absolument de ce que nous enlendons 
par ictus laryngé. 

Ainsi comprise, l’histoire de l’ictus laryngé comprend donc 
trois périodes. 

Dans la premiére, celle qui suit immédiatement sa décou- 
verte, on en fait un vertige, et on s’efforce de lui trouver des 
analogies avec le verlige de Méniére ; dans la seconde, qui 
commence en 1882 et 1883 avec les mémoires de Gray et de 
Bianchi, on tend a en faire une manifestation épileptique, au 
moins dans la plupart des cas ; la troisiéme est marquée par 
une étude approfondie des troubles circulatoires de l’ictus la- 
ryngé et par la grande importance altribuée aux lésions maté- 
rielles des voies respiratoires supérieures (Adler, Gleilsmann, 
Massei, d’Aguanno). 

D’aprés nos observations personnelles, nous pourrions 
schématiser ainsi l’ictus laryngé : 

Un homme de 40 a 50 ans, sans tare nerveuse appréciable, 
mais ayant présenté déja quelques manifestations arthri- 
tiques, el porteur le plus souvent d’une affection chronique 
légére des voies respiratoires, éprouve au larynx un picote- 
ment qui détermine une quinte de toux. Immédiatement, sa 
- se congestionne et il tombe par terre sans connaissance, 

, Sil est assis, sa téle s’affaisse sur sa poitrine. Les trails 
vi calmes, les membres souples, d'autres fois agités de 
quelques secousses, il n’y a ni morsure de la langue, ni 
émission d’urine. Au hout de quelques secondes il se reléve, 
pale, se rappelant avoir (oussé, mais ne comprenant rien a 
Veffroi de son entourage ; riant de l’'alarme qu'il vient de 
causer, il reprend l’occupation interrompue et le reste de la 
journée se passe sans incident. Cetle description répond a la 
généralité des cas ; mais les différences sont trop nombreuses 
pour que nous ne donnions pas une analyse détaillée des 
symptomes et des conditions éliologiques. 
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ETIOLOGIE 
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Les ictus laryngés se rencontrent beaucoup plus chez les 
hommes que chez les femmes: dans les vingt-trois cas (') pu- 
bliés par nous, figurent vingt-el-un hommes et deux femmes 
seulement. Pareille proportion se retrouve dans les cas obser- 
vés par les autres auteurs, puisque sur les vingt-et. un rassem- 
blés par Armstrong dans son mémoire de 1889, un seul (un 
des deux cas de Knight) se rapporte & une femme. 

En ce qui concerne l’4ge des malades, notre statistique nous 
améne a une moyenne de 45 ans ; ce chiffre est un peu abaissé 
par la présence des deux femmes, dgées l'une de 39 ans, 
l'autre de 17. Si on ne fait entrer dans le calcul que les 
hommes, on arrive 4 une moyenne un peu supérieure a 47 ans ; 
le plus agé avait 59 ans ; les trois plus jeunes de 32 4 39 ans, 
et ils se répartissaient de la facon suivante : 


5 

2 


7 avaient plus de 50 ans. 
{1 avaient de 40 50 ans. 


3 avaient moins de 40 ans. 

La plus grande fréquence des ictus laryngés se montre done 
de 40 a 50 ans (plus de 50 °/,); un quart environ ont dépassé 
cet Age ; une infime minorité n’a pas encore alteint 40 ans. 

En somme, cette élude de lictus laryngé dans ses rapports 
avec lage des malades, est inléressante parce qu’elle nous 
montre leur plus grande fréquence a la période de la vie ot on 
observe de préférence les bronchites chroniques et |’hémorrha- 
gie cérébrale, et ob, par contre, l’épilepsie fait rarement son 
apparition. 

Sur les vingt observations personnelles oi celle recherche a 
 élé faite, nous avons trouvé treize fois une profession manifes- 
 tement sédentaire (boutiquiers, comptables, tailleurs, etc.), et 
quatre fois l’absence de profession, ce qui implique souvent un 
genre de vie également sédentaire. 


(') Sur ces vingt-trois observations, une seule nousa été obligeam- ce 
ment fournie par le Dt Raugé, de Challes : toutes les autres nous sont iy ah, 
absolament personnelles. 
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Les antécédents personnels de nos malades ne présentent 
rien de particulier au point de vue de |’épilepsie : un est tabé- 
tique, deux sont « trés nerveux », deux autres alcooliques, un 
a” dernier s'est beaucoup surmené; c’est tout ce qu’on trouve. 
Dans leurs anlécédents héréditaires, jamais d’épilepsie; un 
seul a un cousin mort dans un asile d’aliénés ; deux ont leurs 
parents morts d’apoplexie. 

s La recherche des manifestations arthritiques est plus fruc- 
a tueuse : on Jes trouve dans plus de la moilié des cas, et celle 
fréquence est assez significative : nous avons rencontré trois 
fois une obésité prononcée, six fois des signes de goutle évi- 
deux fois le rhumatisme, une fois le diabéle (*) ; (no- 
tons, en passant, que l’examen des urines a été pratiqué dix- 

__ huit fois et que le résultat, tant au point de vue du sucre qu’a 
% celui de l'albumine, a été dix-sept fois négatif); enfin, le ma- 
Inde de l’obs. XIX, sujet aux bronchites depuis sa jeunesse, 
présente, depuis plus de 20 ans, un eczéma lichénoide des 
avant-bras, a de la scialique, des douleurs musculaires, etc. 
ia malade de Massei était diabélique. 
D’autres fois, si l’arthritisme et la goutte, en particulier, 
- sont absents, on retrouve chez les parents, la goutte, le dia- 
et, = les catarrhes chroniques, |’asthme, le rhumatisme chro- 
o nique, la mort par apoplexie, comme les exemples suivants le 
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Obs. I. — Mére asthmatique. 
Obs. IV. — Pére et mére diabétiques. 
Obs. VIII. — Sceeur rhumatisante, mére alteinte de rhuma- 


Obs. XII. — Grand-pére, oncle, mére, diabétiques. 
Obs. XIV. — Pére, oncle, frére, goutteux. 
Obs. XXI. — Mére morte d’une attaque d’apoplexie; pére 
catarrheux ; résultat d’autant plus démonstratif que l’interro- 
_ gatoire n’a pas élé toujours dirigé dans ce sens. 


tisme apoplectique et morte d’une congestion cérébrale. 
Obs. X. — Famille asthmatique. 


. 


j 
3 
7 cyt (*) Nous avons eu | occasion de voir dans le service du Prof. Lépine, — 
un autre malade atteint d’ictus laryngé et manifestement diabétiques 
nous n’avons malheureusement pas pu retrouver l’observalion. . 


Nous avons recherché avec soin s'il y avait dans le larynx 

ou les poumons, quelques lésions pouvant provoquer la toux, 

L’examen objectif des voies respiratoires supérieures, et 

l’auscultation des poumons ont rarement donné des résultats 
négatifs. Dans la plupart des cas, cette recherche a été posi- 
tive. Dans sept cas, la rougeur des cordes, le plus souvent li- 
mitée a leur bord libre, a été expressément nolée ; on a trouvé 
aussi des lésions ou des troubles laryngés divers ; polype du 
larynx anciennement opéré, parésie des crico-aryténoidiens 
postérieurs, laryngospasme unilatéral intermittent. Plus fré- 
quemment encore, il existait des lésions du pharynx ou du 
nez, susceplibles de délerminer des accés de toux (comme l’a 
dailleurs prouvé l’heureuse influence exercée sur la maladie 
par leur traitement), rhinile postérieure, luette longue (deux 
cas), ou papillomateuse (Gleitsmann a observé un cas ana~ 
logue), hypertrophie des amygdales, hypertrophie de l’amygdale 
linguale, déviation de la cloison, polypes du nez, et dans plu- 
sicurs cas des granulations du pharynx ou de la pharyngite 
séche. 

Du cdté du poumon, l’emphyséme, la bronchite chronique, 
on des rales disséminés dans les deux poumons et surtout aux 
a ee: semblent indiquer que la circulation ne se fait pas tou- 

jours dans des conditions excellentes. 

L’examen du cceur, fait dans plusieurs cas, a toujours été 
négatif. La sensibilité du larynx, ot elle a été recherchée, 
élé trouvée normale, et on n’a pu mettre en évidence de zone 
épileplogene. Dans un cas d’Adler, les accés causés par la 
luette persistaient malgré une anesthésie complete de la 
gorge par le bromure. 

Méme dans les cas ou |’examen objectif des ‘voies respira- 
loires est & peu prés négatif, linterrogatoire met le. plus sou 

vent en évidence une affection chronique de cet appareil. Tous 
nos malades, ou a peu prés tous, sont de vieux tuusseurs, su- 
jets aux bronchiles récidivantes revenant tous les hivers, de- 

puis 5 ans, 9 ans, 12 ans et méme davantage (14 sur 20 sont 
. dans ce cas), et il n’est pas rare de voir l’ictus ou une série 
: iclus, survenir précisément a d’une de ces recrudes- 
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Plusieurs malades présentent méme une tendance au ca- 
tarrhe laryngobronchique qui se relrouve jusque dans leurs an- 
técédents héréditaires (pére ou mére morts asthmatiques, em- 
physémateux ou _porteurs de vieilles bronchites : obs. I, XVIII, 
XIX, XX et XXI). 

Dans plusieurs cas, d’ailleurs, les ictus se sont manifestés au 
cours d’une affection aigué des voies respiratoires (Kurz), ou 
encore au cours d’une exacerbation d'une laryngite ou d’une 
bronchite chronique. Ce sont ces conditions qui constituent une 
des causes prochaines de |’accés. A leur occasion, les quintes 
redoublent de fréquence et d’intensité, et quelques-unes abou- 
tissent & une perle de connaissance ('). Dans cet ordre d’idées, 
il est assez difficile de séparer les causes immédiates qui pro- 
voquent lictus de celles qui provoquent les quintes, en géné- 
fal ; nous avons cependant noté deux fois linfluence de lair 


. 


froid (malade sortant d’un café), ou irritant, ou surchauffé, 
(obs, X, accés survenu au théatre). Un malade avait des accés 
de toux provoqués par les odeurs de cuisine, ou par l’odeur de 
l’éther ; le chloroforme calmait, au contraire, les accés. Enfin, 
dans un cas, l’ictus survenait a l’occasion des accés de rire. No- 
tons encore ceux ot un violent accés de toux, sans perte de con- 
naissance, il est vrai, a pu élre provoqué en touchant les cor- 
nets avec une sonde et ceux ou l’accés élait arrété par la cocai- 
nisalion (XVI). 

Sur vingt cas examinés 4 ce point de vue, l’ictus est sur- 
venu onze fois pendant le repas ou immédiatement aprés, 
quatre fois, peu apres ou pendant la nuit, cing fois a des 
heures diverses, avant diner, au moment du lever, etc. II sur- 
vient donc de préférence peu aprés le repas ou & sop occasion. 
Il est & remarquer que certains malades, indépendamment de 
Victus, ont de la tendance a avaler assez fréquemment de tra- 


4, 


(4) Hest assez singulier qu'on n’observe que des lésions légéres du 
larynx dans les cas d'ictus et que les lé:ions graves, comme la tu- 
berculose, soiert toujours absentes et ne mettent pas aussi facilement 
les réflexes en jeu. La pathologie ne manque pas {d’exemples ana- 
logues, et tout le monde sait que les troubles cardio-pulmonaires con- 
sécutifs aux affections gastro-hépatiques, décrits par MM. Potain et 
Teissier, ne s‘observent pas dans le cancer du Bic de l’estomac ou 
des voies biliaires. 
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rT . vers pendant leur repas, en mangeant ou en buvant, ce qui 

-_ dénote chez eux une hyperexcitabilité spéciale de la muqueuse 

pharyngée. 

La quinte et V’iclus surviennent dans des positions varia- 

bles. Dans la moitié des cas environ les malades étaient assis, 
(une fois auprés du feu) et dans quatre cas assis sur leur lit ou 
couchés ; dans cinq cas l’ictus survenait indistinctement pen- 


— Cette fréquence de l’ictus chez les malades assis ou couchés 
semble par conséquent peu en faveur de l’anémie cérébrale: 
— mais il y a la, pensons-nous, une cause d’erreur ; trés souvent 
_ gurpris par la quinte dans la station assise ils se dressent sur 


. logue dans le cas de Kurz, dont le malade s’était assis sur son 

lit pour souffler sa lampe. En résumé, si la quinte survient 
dans toutes les positions et surtout quand les malades sont 
assis ou couchés, l'iclus se montre souvent quand ils sont de- 


ANALYSE DES SYMPTOMES 


L’aceés débule toujours par un chatlouillement a la gorge, 

- ou_une sensation analogue ; les malades ne voient pas de dif- 

_ férence entre cette sensation anormale et le picotement 
qui détermine n’importe quelle quinte de tour. Ce cha- 

touillement avec picolement, ordinairement localisé au la- 
___- rynx, dure plus ou moins longtemps, il semble quelquefois au 
_ matlade qu’il a dans la gorge un corps étranger dont il cher- 
che & se débarrasser par des efforts de toux, ou « quelque 
chose qui remonte. » La sensation est d'autres fois un peu 
diflérente ; un malade la localisait derriére le slernum, uno 
autre se senlait élrangler. La foux qui suit immédiatement est 
le plus souvent quinteuse (14 fois: sur 23);-quelquefois ces 
quintes sont convulsives et d'une extréme violence (quatre cas 
au moins); d’autres malades perdent connaissance pendant 
—— quintes trés variables de durée et d’intensité ; dans d’au- 


: 
dant que les malades se promenaient, élaient assis ou debout. Lag 
leur séant ou se meltent debout pour cracher (obs. I, II, elc.); 
en dehors de notre statistique nous trouvons un exemple ana- 
bout ou se lévent. 
: 5 
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‘A tres cas enfin la quinte est remplacée par trois ou quatre se- 
- cousses de toux qui peuvent étre, il est vrai, trés violentes, 
Dans deux observations il est dit que le malade tombait aprés 
un seul coup de toux (obs. IX et XII). 
A s’en faut, d'ailleurs, que toutes les quintes aboutissent a 
. une perte de connaissance ; la plupart de ces malades loussent 
— depuis fort longtemps, et cependant l'ictus ne survient chez 
: eux qu’exceptionnellement. Ils éprouvent pendant les quintes 
es _ des sensations pénibles d’étou ffement, de constriction a la base 
“A du thorax ; plusieurs d’entre eux ont pendant les accés de toux 
oe. des éblouissements, des bourdonnements d’oreilles, une con- 
of gestion intense de la face, du vertige qui les oblige as’appuyer ; 
voient rouge ; s’ils lisent, les caractéres se brouillent 
_ (Massei), ou encore ils ont une ou deux secondes d’absence qui 
ne s’accompagne pas de chute. Quelques auteurs considérent 
de tels cas comme des ictus avortés, n’arrivant pas jusqu’a 
Jeur complete expression. 
On peut dire qu’en régle générale, l’ictus accompagne les 
- quintes les plus longues et les plus violentes ; on pourrait citer 
plusieurs cas ot Jes quintes se renouvellent tres souvent et ou 
lorsqu’elles prennent une durée exceptionnelle (2-3 minutes 
_ de lobs. XVIII), les malades étouffent et finalement perdent 
connaissance. Mais celle régle n'est pas absolue et il est noté, 
en particulier dans les obs. I, Il et VIII, que les malades pre- 
-__ naient de trés fortes quintes sans perdre connaissance, et que 


Pietus survenait quelquefois pendant des quintes moins fortes : 
‘= i semble done qu’il n’y ait pas un rapport forcé entre l’appari- 
jae 


we, =e tion de celui-ci et la violence des cas de toux, bien que ee rap- 
port s’observe habituellement. 
ie Il serait intéressant, & cause surtout de la différence possible 
leur mécanique pathogénique, d’étudier comparativement 
os les accés déterminés par une toux trés bréve et ceux causés 
par une quinte trés violente, au point de vue de la perte de 
--—s eonnaissance, de la durée, de la fréquence des convulsions, 
des phénoménes d’épuisement consécutifs, ete. Cette recherche 
ne donne pas de résultat concluant; et il ne semble pas qu’il 
ait une différence sensible. Sur huit cas ou la perte de ‘con- 
Maissance été accompagnée de convulsions des.membres ou 
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de abdomen, elle avait été précédée sept fois d’une toux 
quinteuse ; mais la toux se retrouvait avec les mémes carac- 
teres dans six cas ot il n’y avail pas de convulsions ; et dans 
deux cas ov il y en avait eu, la toux avait été trés bréve, bor- 
née &un seul coup. Quant aux phénoménes d’épuisement, 
les seules fois ou il en soit fait mention, et ot ils’ s’étaient 
manifestés par un peu de céphalalgie, par de la dépression 
pendant 20 minutes, et peul-étre par de la faligue des yeux, 
ily avait eu des quintes de toux trés violentes avec reprisé 
inspiratoire bruyante. En somme, nous ne voyons pas jus- 
- qu’ici dans les détails de la crise de raison suffisante pour 
-essayer une classification uniquement basée sur l’intensité dé 
da toux. 
_ IL y a eependant des cas of on ne trouve au début de lietus, 
ni chatouillement, ni toux; un de nos malades a vu lictus 
__ provoqué par le rire; le malade de Kurz a élé frappé une fois 
4 soufflant sa Lampe: de tels faits sont assez significatifs et 
ee bien que le chatouillement du début ne saurait avoir 
la valeur d'une aura, qu'il ne joue que le role d’une irritation 
 banale provoquant la toux, et que sa présence n’est pas néces- 
sare pour déterminer ictus. Ajoulons que ces deux malades 
eu aussi des ictus précéd‘s de chatouillement et de loux et 
que, d’autre part, il n’est pas impossible, quoique non démon- 
tré, qu’ils aient eu quelques secousses de toux, l'un pendant 
le rire, l'autre en soufflant fortement sur sa lampe. 
La perte de connaissance, toujours complete, est exception- 
oe nellement précédée d'éblouissements et de vertiges ; lorsque la 
- quinte dure longtemps, les malades éprouvent une sensation 
@étouffement et tombent; lorsqu’elle est trés bréve lictus sur- 
vient tres rapidement, inopinément ; ; ils tombent comme fou- 
| hex: Lorsqu’ils sont assis, la perte de connaissance ne se 
—traduit que par un affaissement de la téte sur la poitrine, et le 
_ malade laisse échapper les objets qu’il tient a la main (*). On 
s’explique dans ces conditions qu’elle puisse passer inapercue 
de entourage ; elle peut cependant entrainer la chute du ma- 


(1) Un homme frappé par l’ictus en: voiture est transporté par son 
cheval pendant cinquante métres sans tomber. 
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lade, comme dans I’obs. V relative 4 celui qui, lisant son jour- 
nal au café, le laisse tomber et s'affaisse sur la banquetle ; un 
autre se reléve par terre, le front entamé. La chute survient a 
peu pres falalement quand le malade est debout: homme 
qui est tombé sur le coin de son bureau, celui qui s’est pré- 
senlé avec deux ecchymoses sur le front (obs. XXIII), celui 
qui est tombé sur le parquet en tenant ala main une lampea 
pétrole, le malade d’Adler qui est tombé des escaliers, sont des 
exemples qui montrent bien avec quelle rapidilé elle peut 
s’effectuer ; d'autres ont le temps de prendre un_ point 
d’appui quelque part ou de s‘asseoir par terre. La perte de 
connaissance met généralement fin a la quinte de toux. 

Les accés sont accompagnés de froubles de la circulation 
de la face. L’interrogatoire a élé dirigé vingt-el-une fois de ce 
cdté, dix fois (') il a été répondu que la face élait d’abord con- 
gestionnée et que la paleur ne survenait que secondairement. 
Les assistants la remarquent le plus souvent quand le malade 
se léve ; mais elle peut exisler depuis un certain temps, méme 
pendant que le malade est par terre comme le démontrent 
plusieurs autres observations, par exemple celle de Kurz. 
Dans neuf aulres cas (*), il est dit que la face élait conges- 
tionnée, sans qu’on ait remarqué de paleur consécutive ; dans 
deux enfin (*), on n’a noté ou remarqué que Ja paleur sans 
congestion iniliale. Dans deux cas pas de renseignements a 
cet égard. 

Le pouls n’a élé que trés rarement observé, ce qui s’expli- 
que bien si l'on songe que l’accés survient inopinément et 
que le médecin a rarement l'occasion de voir le malade pen- 
dant sa perle de connaissance. Il faut un hasard, comme dans 
le eas cité plus haut de Kurz, ot le client, au moment ot son 
médecin le quilte, souffle la lampe et est frappé d’ictus. Le 
pouls était faible et lent. 

Les mouvements convulsifs accompagnent souvent, mais 
non de fagon constante, la perile de connaissance. Sur les 
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(1) Obs. I, Tl, VI, VIII, 1X, X, XU, XU, XVIN, XX. 
(*) Obs. Xi, XIV, XV, Ill, IV, XXI, V, XXU, 
(8) Obs. XVI et XIX. vas 
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vingt-et-un cas cilés dans le mémoire d’Armstrong ils étaient 
_ présents seulement neuf fois. Dans nos observations, leur ab- 
— sence est expressément nolée dix fois; deux fois elle est pro- 
bable, quoique douteuse ; trois fois ihe, n’élaient pas un accom- 
pagnement obligé de la crise et leur présence était incons- 
tante; dans huit cas ils accompagnaient toules les crises. Ces 
mouvements convulsifs sont le plus souvent localisés aux bras, 
plus rarement aux doigts; ordinairement bilatéraux ils peu- 
“vent prédominer dans un bras. Les muscles du thorax et de 
abdomen cas sur ceux x des membres inférieurs 
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muscles de la face. Les mouvements 
sont toujours constitués par de petites secousses ; jamais on 
-n’a observé de convulsions toniques. Ils débutent ordinaire- 
ment aprés la perle de connaissance, sauf cependant dans le 

cas déja publié antérieurement par l’un de nous (') (obs. XVID), 
ot ils paraissaient la précéder immédiatement. Ils ont générale- 

~ ment cessé quand le malade revient a lui; observation précé- 
dente el l’obs. XV, ou ils persistaient encore un instant aprés, 
sont les seules qui fassent exception a celle régle. 
Les phénoménes du cdté des sphincters ou des réservoirs 
 eontractiles sont beaucoup plus rares: dans l’obs. XV, on note 
quil yaeu quelquefois des mictions et des selles involon- 
faires; dans l’obs. Victus était suivi d’un besoin d’uriner. 

On n’a jamais nolé de morsure de la langue. 

En résumé, comme on peut le voir par les considérations 
précédent, l'état du malade pendant la perte de connais- 
sance est assez variable. Kurz a trouvé son malade étendu par 
terre, pile, les traits paisibles, les membres souples ; le pouls 
— faible et lent ; d'autres fois il y a de la congestion de la face ; 
~ et dans un certain nombre de cas dvs convulsions. 
Quant a la durée de l’'accés, toules les observations s’accor- 

dent sur sa briéveté ; mais il est difficile de vouloir étre 
précis et de fixer exaclement sa durée; une moyenne 
ne peut absolument pas étre élablie a ce sujet, car, dans 
bien des cas, on est obligé de se contenter d’évaluations 
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approximatives. Quelques malades sont tombés sans témoins 
et les renseignements qu’ils donnent sont par conséquent sans 
valeur ; d’autres, avertis par les personnes présentes, peuvent 
bien nous renseigner, mais se servent souvent des expressions 
« une seconde, une a deux secondes, demi-minute » qu’ils 
emploient probablement indistinctement pour désigner un 
temps (rés court. Plus exact est le renseignement fourni par 
ce malade qui a eu la présence d’esprit de regarder sa pendule 
au moment ov il se levait pour cracher, et a constaté, en re- 
prenant connaissance, qu’elle n’avait pas avancé d’une mi- 


 nute ; ou par cet autre (obs. V) qui, étant au café, a vu que la 


perte de connaissance et la chute de son menton sur la poi- 
trine avaient attiré l’attention, mais duré trop peu pour qu’on 
ait eu le temps de lui porter secours. Ces faits bien observés 
viennent done a l’appui des renseignements fournis par la 
généralité des malades, pour démontrer la trés courte durée 
de l’accés. Les faits cités par la plupart des auteurs concor- 
dent avec nos observations. Adler dit que son malade est resté 
quelques secondes sans connaissance ; pareille mention existe 
dans la troisiéme observation de Charcot. 

Les malades reviennent 4 eux aussi rapidement qu’ils ont 
perdu connaissance, riant le plus souvent de l'alarme causée 
a leur entourage (Adler), ou trés étonnés de se trouver a 
terre ; d'autres fois, ne comprenant pas l’effarement des assis- 
tants, comme ce malade de Kurz, qui leur assurait n’avoir eu 
qu'une quinte de toux et répondait en badinant lorsqu’on lui 
assurait qu'il avait failli mourir. Ils se relévent immeédiate- 
ment et peuvent continuer leurs occupations. Parfois, ils 
reviennent plus lentement & eux-mémes; le deuxiéme ma- 
lade de Massei entendait faibles et comme lointaines les voix 
des assistants, 

Quelquefois la crise se termine par un rejet de mucus plus 
ou moins abondant ; plus rarement, les malades erachent du 
sang (sans qu’il y ait de morsure de la langue) ou ont une 
expectoration rosée. Le rejel de ces glaires se fait ordinaire- 
ment avec facilité. Sur vingt-quatre observations nous avons 
noté cing fois ce phénoméne ; cing fois, son absence était no- 


tée ; dans quatorze cas il n'en était pas question. Peers, a 
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Durant les heures qui suivent l'ictus on remarque l’ab- 
_ sence de toute dépression ; les phénoménes d’épuisement qui 

constituent l’accompagnement obligé de toute crise d’épilepsie 
et se manifestent par des troubles moteurs, intellectuels, ou 
sensitivo-sensoriels, font & peu prés constamment défaut. Il 
n’y a pas de perle de la mémoire, et les malades se rappellent <n 
quils ont eu une quinte de toux. Celui qui fait le sujet de a 
l’obs. II, a pu se rappeler l'heure qu’il venait de lire & sa pen- ” 
dule au moment ot il se levait pour cracher et constater . 
qu’elle n’avait pas avancé d’une minute quand il est revenu 
de sa perte de connaissance. Le client de Kurz dit avoir seule- 
ment un peu toussé et se rendait assez bien compte des sensa- 
lions précédant immédiatement la perte de connaissance pour 
assurer son entourage qu’un pareil genre de mort n’avait rien 
de pénible. 

Il est exceptionnel par contre que les malades se rappellent 
leurs convulsions, ce qui est bien explicable puisqu’elles sur- 


viennent seulement aprés la perte de connaissance. Ce souvee ee 
nir n’existe que lorsqu’elles débutent avant la chute ou se pro- 7. 
longent aprés le réveil comme dans l’obs. XVIII. Pendant les 
heures suivantes, il n’y ani lassilude, ni tendance au som- rer 
meil, ni affaissement. Le malade se léve ordinairement sans le 
secours de personne et continue son repas (obs. II et XXI) ou ¢ Sy 
sa partie de cartes (obs. XIII), le reste de la soirée ou de la oe 
journée se passe sans incident; le malade ne perdant méme — 
pas sa gaité (Kurz). D’autres fois, il se plaint d’avoir les 7. 

yeux un peu congestionnés et hagards ou une fatigue de la is. 
vue causée par une cuisson intense; l’un d’eux se sentait pt 
glacé, un autre éprouvail une sensation de lassitude ; le seul mee 
qui se sentit vraiment faligué pendant 1/2 heure 4 20 minutes ae 
avait des quintes extrémement longues et violentes, avec unc st gy 


reprise inspiratoire bruyante. Jamais de paralysie, de parésie 


des membres ou d’aphonie consécutive. 
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Rien de plus variable que la durée de affection et la fre- 
quence des ictus. Nous pouvons citer des malades dans notre 
statistique personnelle qui n’en ont eu qu’un seul et qui ont 
de fréquents éblouissements, et d’autres chez lesquels ictus 
survient assez fréquemment pour étre une perpétuelle me- 
nace. Dans certains cas, les ictus ont fait leur apparition a 
occasion d’une bronchile aigué et n’ont pas survécu asa 
guérison (Kurz); d'autres malades en reprennent tous les 
hivers; d'autres, tousseurs invétérés, ont des quintes fré- 
quentes, dont quelques-unes de loin en loin, d’année en 
année quelquefois, aboulissent a l’ictus. Ce parallélisme entre 
la marche de I’affection des voies respiratoires et la fréquence 
des iclus est parliculiérement frappant dans quelques obser- 
vations. Le malade de l’obs. XIV avait pris deux ou trois ictus 
a5 ans d'intervalle, il ya 17 ans; il y a 7 ans, a loceasion 
d'une bronchite aigué, il prend huit crises avec perlte de con- 
naissance en 3 semaines ; il y a 3 semaines il est repris d’un 
rhume et aprés cing crises incomplétes, il est frappé d’un 
ictus vrai dans la nuit qui précéde examen. Le malade de 
l’obs. XV perd connaissance depuis 6 ans pendant ses quintes 
de toux: il n’a pas d‘ictus pendant l’été ; mais l’hiver, il tombe 
3-4 fois par jour. Dans l’observalion XI, un malade sujet, de- 
puis 1 an 1/2 4 des crises laryngées, a vu le nombre des ictus 
redoubler depuis 45 jours a l’occasion d’une laryngo-bronchile. 
Mais la marche de l'affection n'est pas toujours aussi facile- 
ment explicable et on rencontre des cas dont le déterminisme 
échappe a toute régle précise, soit qu’ils deviennent, sans 
cause appréciable, excessivement fréquents, soit qu’ils sur- 
viennent, on ne sait pourquoi, a des époques trés éloignées, 
tous les 5 ans par exemple (obs. XIV). On peut simplement 
poser en régle générale que les accés trés fréquents sont 
d’ordinaire liés & une poussée aigué du cdté des voies respira- 
toires el cédent généralement avec elle pour revenir de méme : 
que les accés rares sont beaucoup plus capricieux et que le 
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malade ne peut jamais se considérer comme préservé de leur 
relour, puisqu’ils reparaissent quelquefois 4 des intervalles 
tres éloignés. 


ty 


OBSERVATIONS 


Nous placons ici la série de nos observations. Nous avons 
tenu a les publier en détail, ce travail empruntant son impor- 
tance au grand nombre des cas inédits qu’il contient. D’ailleurs, 
comme nous ne considérons pas la question comme jugée, 
surtout au point de vue pathogénique, nous croyons que ce 
n'est que par la comparaison d’observations nombreuses et 
rigoureusement étudiées qu’on pourra arriver 4 édifier une 
théorie définitive de l’iclus laryngé, et c’est ce qui nous a en- 
gagé a relater ici les ndtres. Nous serions trop heureux si nous 
avions pu ainsi contribuer a la solution de ce difficile probleme. 


ons. 1. — S,.. Louis, 54 ans, de Chazelles, rouennier, 1&* mars 
1894. 
Mére morte de crises d’asthme. Un frére et trois seurs bien 
portants. 
: I boit deux petits verres par jour. Ni obésité, ni goutte, ni 
-rhumatisme. N’est pas nerveux. N’est pas sujet aux accés 
d'asthme. Réflexes rotuliens normaux. 
Il tousse depuis deux ans tous les hivers avec de fortes quin- 
tes 5 on lui demande tout de suite s’il n’a pas par hasard quel- 
-_quefois perdu connaissance. Il répond qu’en effet cela Jui est 
arrivé deux fois. 
La premiére fois, il y a trois ans, le soir, deux heures environ 
aprés souper, il était assis. La quinte n’avait pas été longue; il 
a eu la face vultueuse et la téte s'est affaissée pour deux ou trois 
secondes; la paleur de la face est survenue quand il a repris 
connaissance. Pas de rejet de mucus aprés la crise; il ne peut 
pas dire s'il avait des mouvements dans les membres. Le reste 
de la soirée s’est écoulé sans autre accident. 
Il y a trois semaines, une demi-heure aprés le coucher, il a 
pris une quinte, s’est dressé en sursaut sur son lit ; a eu trois 
ou quatre secousses de toux, et une perte de connaissance trés 
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courte. Il n'a pas d’éblouissement. Aprés cela, sans rejeter de 
mucus, il s'est endormi pour tout le reste de la nuit. A la 
deuxiéme crise sa femme croit qu’ila eu un peu de tremblement 
des bras, Pas de miction pendant les crises. 

ll prend souvent des quintes plus fortes que les deux quintes 
qui ont amené de la perte de connaissance. Toutes les quintes 
de toux débutent par un chatouillement au niveau du larynx. 

Il déclare qwil n’aurait pas fait mention de la perte de connais- 
sance si on ne l'avait pas interrogé A cet égard, car il n’y avait 
attaché aucune importance. 

Rien a examen des poumons. Les urines ne contiennent ni 
sucre, ni albumine. 

Rien a l’examen laryngoscopique. Un peu de pharyngite séche 
et de rhinite postérieure. Luette un peu longue. Rien a la rhi- 
noscopie antérieure. 

ops. Hn. — L’abbé..., de Lyon, 46 ans. Un cousin germain (cdté 
paternel) mort dans un asile d’aliénés. 

Une scur morte de phtisie laryngée. 

Pére mort 458 ans, il y a dix ans, d'un cancer de l’estomac 
avec hématéméses. 

Pas d’épileptiques dans la famille. Il n'est lui-méme pas 
névropathe. N’est ni goutteux, ni rhumatisant. 

A 418 ans fiévre intermittente contractée dans une promenade 
vers la Vitriolerie, fiévre qui a débuté le lendemain sous forme 
tierce et a duré trois mois. Pas d’autre maladie. 

Depuis quatre 4 cing ans devient obése et prend de l’oppression 
tous les hivers dés qu'il s'‘expose aux brouillards ou a la pluie. 
Depuis cette époque il aune toux coqueluchoide. 

Il y a trois ans, aprés diner, il faisait une partie de cartes, lors- 
qu'il a pris une petite quinte de toux, deux ou trois coups seu- 
lement, et sa téte est tombée sur sa poitrine, en méme temps 
que les cartes s'échappaient de sa main. Pas de secousses dans 
les membres. La durée de l’accés a été trés courte. Il a eu une 
rougeur intense, puis de la paleur. 

Il y atrois semaines, aprés son diner, & deux heures de 
aprés-midi, il a pris une quinte de toux et en s’‘approchant de 
la cheminée pour cracher il a regardé l'heure a la pendule. A 
ce moment perte de connaissance ; il tombe sur le parquet, se 
reléve et constate que l’aiguille de la pendule n’a pas méme 
avancé d'une minute. 

Hier (14 janvier 1894), A midi, avant diner il était assis sur un 
fauteuil, lorsqu’il a pris une quinte trés légére, deux ou trois 
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ques dans les bras. Pas de miction, 


DE L'ICTUS LARYNGE 
coups 4 peine, a senti des mucosités qui obstruaient sa gorge, oa 
et éprouvé une sensation de resserrement au gosier ; il a perdu - ag 
connaissance quelques secondes. Ua témoin n'a pas méme eu res 
le temps de s’en émouvoir. En méme temps qu'il revenait de ae ies 
sa syncope, il avait des convulsions cloniques dans les bras. rae 
IL est devenu violet pendant sa perte de connaissance, pale en- “a 
suite. Enfin retour du facies normal. Pas de miction involon- be 
taire. Pas de mouvements de l’abdomen, ie 

Apres la crise il n’a plus rien éprouvé et a mangé comme d’ha- ve he 
bitude. 


Il dit ne pas rejeter de mucosités aprés la crise. Quand il a de 
fortes quintes de toux, il a quelquefois des éblouissements sans 
perle de connaissance. 

Examen du larynx. A peine un peu de laryngite. Voile léger 
de la voix. Rien au pharynx, ni au nez., Pas d’hypertrophie de 
la tonsille linguale. Aux poumons quelquefois rales de bron- 
chite, Rien au ceeur. 

{7 janvier 1894. Le malade n’a eu qu’un éblouissement avec 
sensation de picotement d’aiguille dans le larynx. Il croit qu'il 
peut arréter l'accés, au moment ot il se prépare. en se retenant 
de tousser ou en sucant quelque pastille. Il n'y a aucun rapport 
entre la perte de connaissance et l'intensité de la quinte. 

20 janvier 1894, Les urines ne contiennent pas d’'albumine (un 
premier examen, fait cet été, avait été également négatif). 


Pas de nouvel ictus. tied 

Le malade dit qu’au moment des quintes de toux, lorsqu’elles Th : 
sont trés fortes, et plus encore, aprés la quinte, aprés avoir an a 
craché, iléprouve assez souvent des bourdonnements dans la aa 
téte et les oreilles, sans suffocation ; il a en méme temps pe 
une sensation de fourmillement, surtout dans les bras, avec de om 
petites trépidations involontaires. Cet état dure une a deux : ee 
secondes et est suivi d'une sensation de grande lassitude. Sa 


ops. 11. — Homme de 58 ans, comptable, 8 juin 1893. Il est 
rhumatisant. Pas de nerveux dans sa famille. Il y a 8 ans, aprés 
des ennuis nombreux et du surmenage, il a eu des troubles ner- 
veux ; assez fréquemment il lui prenait des envies de pleurer. 

ll a eu des quintes de toux déterminées par un chatouille- 
ment de la gorge, qui aboutirent deux ou trois fois 4 une chute 
avec perle de connaissance, de « une demi-minute ». Au moment 
de l'attaque il y avait de la congestion de la face ; il ignore s'il 
survenait ensuite de la pdleur. Quelques mouvements cloni- 
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Il a été guéri par le bromure de potassium ; depuis qu'il en 
prend il n'a plus eu d’accés, mais il a depuis un mois des cha- 
touillements a la gorge qui provoquent la toux, et une sorte de 
vertige sans perte de connaissance. 

Rougeur du pharynx et des cordes. 

ops. Iv. — Mad. M. 39 ans, sans profession, 13 novembre 1893. 
Son pére et sa mére sont morts diabéliques, Pas de maladies 
nerveuses dans sa famille. Deux fiévres typhoides pendant son 
enfance. A eu six enfants et deux fausses couches. A eu quelques 
chagrins. Pleure souvent. 

Il y a 9ans elle a eu une phiébite double, suite de couches, 
et depuis cette époque a commencé a avoir une toux coquelu- 
choide ; mais cette toux était rare et se calmait vite. 

Il y a quatre ans, sans cause connue, les accés de toux sont 
devenus plus fréquents et plus longs, se terminant quelquefois 
par des vomissements. Il y a quatre ans, a table, elle a pris une 
forte quinte de toux, quia brusquement abouti a une perte de 
connaissance de trés courte durée, n’excédant pas « quelques 
secondes. » Elle n’a jamais eu que cet accés complet. Depuis 
six mois la toux est beaucoup plus violente, elle est redoublée 
par le froid, le brouillard, entrée dans une piéce surchauffée ; 
bien plus rare la nvit. 

Les attaques incomplétes qu'elle présente encore, débutent 
par un chatouillement, ou une sensation analogue a une piqtre 
d’épingle dans le larynx, puis la toux éclate, quinteuse, rapide, 
et avec quelques reprises intercalées comme dans la coque- 
luche. La face est vultueuse et la crise se termine par le rejet 
d'un peu de mucus. Il n'y apas de perte de connaissance, mais 
un simple éblouissement ; les yeux se congestionnent, les 
oreilles bourdonnent et l’ouie est affaiblie. Dans quelques accés 
elle croit bien qu’elle éprouve une ou deux secondes d’absence 
légére, mais elle n'est jamais tombée (sauf il y a4 ans), et sa 
téte ne s’affaisse pas sur sa poitrine. Jamais de mouvements 
cloniques. A la congestion de la face succéde un peu de pa- 
leur. 


Rien au larynx. Quelques granulations au pharynx. Rien dans 


le nez et le pharynx nasal. La lue tte et la base dela langue sont = 


normales. 


Les urines, d’apparence normale, n’ont ni sucre, ni albu- 
mine, 


Traitement : sirop de morphine. 
4 mois aprés la malade revient : elle a été trés soulagée, pen- 
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dant trois semaines surtout Depuis un mois les accés tendent 
- arevenir, mais moins forts. Pas d’ictus. Les étouffements sont 


oss. vV. — M. B. 48 ans, voyageur de commerce. 5 octobre 1893. 
Pas de goutteux dans sa famille. A depuis 15 ans des pertes 
_ séminales, syphilis douteuse, surmenage. II tousse depuis 5 ans 

d'une toux quelquefois quinteuse, surtout depuis 3 ou 4 mois, 
mais toujours sans expectoration. 

Il y a cing jours il était 4 table, au café, lorsqu’il a pris 
- pour la premiére fois une quinte de toux trés forte. Sa téte 
est tombée sur la poitrine ; le journal s’est échappé de ses 
mains et il a perdu connaissance en s’affaissant sur la ban- 
quette. Il estime que la perte de connaissance a a peine duré 
«une demi-minute », car personne n’est venu lui porter secours ; 
ila simplement vu que ce mouvement avait attiré l’attention. 
Ilya 4d mois 1/2, en se promenant il a toussé deux ou trois fois 
~ trés fort, a éprouvé des bourdonnements d'oreilles, des éblouis- 
- sementset est tombé de sa hauteur; il a mis les deux genoux 
et les mains a terre et s’est relevé de suite; la perte de con- 
naissance a été beaucoup plus fugitive que la premiére fois. 
- Pas de miction involontaire. Aprés la quinte il dit étre trés 
rouge, les yeux injectés. Il n’expectore pas aprés les quintes, 
- L’examen du larynx est négatif. Rougeur du voile, des piliers et 
de la luette. Enduit pateux sur la langue et sur les _piliers. 
Epaississement symétrique de la cloison nasale. Rien 4 l’aus~ 
—cultation du ceur et des poumons. Les urines n’ont ni sucre, 
albumine. 
Traitement: bromure et badigeonnages du pharynx a la gly- 
cérine iodée. 

ops. vi. — M. C. 44 ans, 14 juin 1892. Pas de goutteux dans 
sa famille. A eu une bronchite il ya deux mois. Il y a un mois 
ila eu son premier accés ; 4 8 heures 4/2 du soir, il était assis, 
lorsqu’il a pris une quinte de toux et s'est retrouvé par terre avec 
le front entamé, Ila eu depuis 8 4 10 accés ; quelques uns sont 
 survenus pendant qu’il était couché. Son dernier accés a eu lieu 

hier au soir: la perte de connaissance a duré a peine « une 
_ demi-minute », L’accés débute par un chatouillement ala gorge, 
 suivi de toux convulsive et de perte de connaissance. Pendant la 
_ perte de connaissance, les bras sont agités de mouvements con- 
-_-yulsifs. Bonne santé dans l'intervalle des accés; il crache seu- 
- lement des mucosités trés difficiles 4 arracher, et qui, d’aprés 
lui, peuvent déterminer la crise. 
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Quelques granulations au pharynx. 
‘Rien dans les urines, ceur normal, un peu d’emphyséme 
pulmonaire. 

oe ops. vil. — M. Gon, 51 ans, droguiste. 26 janvier 1893. Pére 
bien portant. Mére morte en couches, deux blennorrhagies. Pas 
Arora d’enfants. A eu un jour une sorte d’orchite en portant sur l’épaule 
un fardeau énorme; il a guéri trés vite. Jamais de maladie an- 
térieure. N’est pas nerveux. Influenza en 1890 ; il est sorti trop 
tot et aeu un point pleurétique 4 gauche pendant 4-5 jours. 

Depuis l'année derniére, quelques douleurs sur le cou de pied 
gauche qu'il a fait disparaitre par des pilules anti-goutteuses. 

En 1892, il a toussé tout lhiver, et en décembre 91, il avait 

pris déja une quinte de toux pendant laquelle il est tombé sur 
le coin de son bureau. Il a pris 20-25 crises en hiver, espacées 
a peu prés réguliérement tous les 2 ou 3 jours; il en a pris quel- 
quefois deux par jour. Les crises surviennent a 7 heures, aprés son 
diner, et quelquefois pendant la nuit. 
-_Liaceés débute par un chatouillement au-dessous du sternum, 
plus ou moins long, suivi d'une toux, bornée quelquefois a 3 ou 4 
coups ; la figure se congestionne et il perd connaissance trés 
peu de temps (7-8 secondes ?) Aprés l’accés paleur trés marquée. 
I] n’urine pas pendant les accés. 

Avant l'ictus, pendant les quintes, pas de mouvements, mais, 
pendant l’ictus et aprés, il a quelques mouvement légers dans les 
doigts. Rien a l’'abdomen, ni dans les membres inférieurs. 

Il éprouve quelquefois, pendant ses quintes suivies d’ictus, un 
fourmillement général le parcourant de la téte jusqu’aux pieds. 
Il a eu une fois un accés en conduisant son cheval, et a été 
transporté sans tomber sur une longueur de 35 métres. 

Se plaint d'insomnies fréquentes, de démangeaisons qui le 
réveillent pendant la nuit, et de transpiration a partir de 4 heure 
du matin, avec une sensation de grande lassitude dans les reins. 
Il a eu quelquefois des filets de sang dans‘ses crachats, Ni sucre, 
ni albumine. Examen des organes négatif. 

Traitement : Bromure de potassium. 

Six semaines aprés, revient de voyage: le traitement bromuré 
a diminué le nombre des accés. 

ops. vii. — M. C. 49 ans, liquoriste, 22 novembre 1893. Mére 
morte d'une attaque d’apoplexie 4 85ans ; elle était rhumatisante 
et avait les doigts déformés. Pére mort 474 ans, seur vi- 
vante, rhumatisante. Pas de nerveux dans sa famille: n'est 


pas nerveux lui-méme, a toujours un peu toussé depui 


sune dou- 
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‘mais sans exagération. Depuis 4-5 ans, ade la congestion tuber- 
-culeuse des sommets, et a craché quelques filets de sang. Il a de 
Texpectoration purulente été et hiver, les deux sommets présen- 
tent des rales humides et des craquements. Il avait maigri il y a 
un an, mais a bien repris depuis cette époque. 

Depuis un an, il a des nodosités discrétes aux articulations des 
phalangettes. 

Il y a4 ans, aprés diner, en hiver, prés du feu, il a pris une 
quinte violente avec congestion de la face, puis perte de connais- 
sance ; sa téte est tombée sur sa poitrine.I] a repris connaissance 
« quelques secondes aprés, » Ja quinte étant finie. Deuxiéme 
crise semblable six mois aprés. Il y a deux ans, troisiéme crise 
- chez un de ses clients ; étant debout, avant le diner, il a pris 
une quinte et est tombé par terre sans connaissance. I] ne sait 
pas s'il avait des tremblements dans les bras; sa femme prétend 
--—- qwil en aurait eu. Pas de miction. Quatriéme crise, hier aprés 
{ diner. En se levant, il a pris une quinte suivie de perte de con- 
--— maissance. La quinte a cessé immédiatement. I] a la face rouge 
@abord, puis pale. 

Réflexes rotuliens normaux. 

Examen des urines négatif au point de vue du sucre et de 

Valbumine. 

a ops, 1x. — M. D... 45 ans, 3 aout 1892. Souffre de rhumatisme 

__- vague depuis 17 ans. Début des accidents il y a cing semaines. 
Il a eu en tout cing accés. 

L’accés est toujours nocturne, vers une heure ou minuit.I] dé- 
bute par un seul coup de toux, puis survient de l'étouffement ; 
‘il devient rouge, puis pale aprés la perte de connaissance ; il est 
glacé aprés l’accés, et crache des glaires. 11 prétend que I'accés 
dure 4 4 2 minutes (?). Il en est survenu deux dans une méme 
nuit, une autre fois il y a eu quinze jours d’intervalle. 

Rien 4 l’examen du nez et du larynx. 

Ni sucre, ni albumine dans les urines. 

ops. x. — L. F... 38 ans, notaire dans le département de la 
Loire (janvier 1894), 

Bronchites accompagnées de violentes quintes de toux, tousse 
a les hivers depuis plus de dix ans. Est enroué depuis 3 mois. A 
fait cette année méme avec un succés relatif une saison a Saint- 
__ Honoré, Appartient 4 une famille d’asthmatiques et de catar- 
-__ rheux. Aucun antécédent nerveux héréditaire ou personnel.Fume 


beaucoup et présente de la pharyngite granuleuse ainsi que de la — 


<a 


zaine d’années. Un peu d’alcoolisme ; a pris aussi de l’absinthe, a 4 
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rougeur des cordes vocales. A eu trois fois de l'ietus laryngé sans 
toux, sous l’'influence d'un rire forcé, provoquant une sorte de 
suffocation. L’observation ne contient pas de renseignements sur 
le premier accés, le deuxiéme eut lieu au moins d’aott enriant 
au théatre, le troisiéme et dernier accés date de janvier dernier, a 
pendant qu'il écoutait un compliment de son enfant et se rete- 
nait de rire. Les accés, trés courts, avaient lieu dans la position 
assise. La téte s’affaissait quelques secondes ;la face était con- i 
gestionnée ; la paleur survenait ensuite. Pas de mouvements des 4 
bras. Aucune fatigue aprésl'accés. am 
Rien du cété des urines. Rien au ceur. Bronchite légére. 7 
ops. x1. — M. Pl... 45 ans, 26 novembre 1890. Début d’ataxie il 
ya2ans. Ila été traité par la suspension qui a amené une 
aggravation. Un séjour & Lamalou a procuré une sédation mar- > 
quée des symptémes. Depuis mars 1889 il est sujet 4 quelques cri- 
ses laryngées, mais rares. Il y a quinze jours, ila pris un peu 
de bronchite et de laryngotrachéite et les accés ont redoublé de 
fréquence. En venant de la gare, ce matin, ila prisun accés © 
dans la voiture. 
Les crises débutent par un picotement et un accés de toux, =— 
avec asphyxie et face vultueuse ; les accés de toux sont courts, 4 
il y a perte de connaissance de 1 ou 2 secondes. Deux fois la 
crise s'est accompagnée de chute sur le sol. Souvent il y a pen- 
dant la crise des convulsions des membres supérieurs, du tho- 
rax, et des muscles abdominaux. est calmé par ]’éther. 
Au laryngoscope on constate que lécart des cordes vocales | 
pendant l'inspiration ne dépasse pas un demi-centimétre, ce qui 
permet de supposer un état spamodique des cordes vocales. La “= 
glotte se ferme bien pour la phonation. ae 
Le malade présente en outre une ulcération trophique sous la 
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langue 4 gauche et en avant. ae 
Traitement : Bromure de potassium, cocaineen badigeonnages 

et pulvérisations (‘). - 
ops. xu. — M. Ca..., 40 ans, pharmacien. Trois diabétiques —__ 

dans sa famille : un grand pére, un oncle et sa mére. = 


Les accés remontent a 5 ou 6 ans, les premiers sans perte de x 
connaissance, puis survint six mois aprés le début des accés 
avec perte de connaissance. 4 

L’accés commence par un chatouillement trés fugace au ni- — 
veau du larynx, suivi d’un coup de toux, puis de perte de con- a 


(‘) Ce malade nous a été adressé par notre maitre Je Prof. Renaut. 
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naissance, avec asphyxie, cyanose et secousses dans les mem- 
bres supérieurs, dans le ventre et un peu dans les jambes, la 
durée n’excéde pas « 2 secondes ». Quelquefois aprés l’'accés pa- 
leur. Depuis quelque temps il crache du sang aprés l'accés, sans 
morsure de la langue. 

Les odeurs de cuisine et l’éther provoquent les accés, le chlo- 
poforme les calme. 

Une seule fois le malade est tombé par terre. L’inspection du 
larynx, du nez et du pharynx est négative. 

La proportion de sucre dans les urines varie de 66 grammes 
a3 grammes. 

ops. xin. — M. R., négociant, 48 ans, 26 septembre 1890. 

Obése depuis une dizaine d’années. Depuis 1870 a une dys- 
pepsie nerveuse. Tous les hivers ila de la bronchite. Il y a des 
asthmatiques dans sa famille ; mais jamais de goutte chez lui ni 
chez les siens. Pas de rhumatismes. 

Depuis l'hiver éprouve des picotements dans la gorge. On cons- 
tate que la luette est trés longue, et présente un papilléme a sa 
base, cause probable des chatouillements, mais le malade 
refuse toute opération. 

Le malade revient cing jours aprés, et raconte qu’il était assis, 

- jouant aux cartes aprés diner, lorsqu'il a eu trois ou quatre for- 
tes secousses de toux ; il a éprouvé une sensation de strangula- 
tion et a perdu connaissance quelques secondes (trois secondes 
environ) ; la téte s'est affaissée. Il a passé la soirée et la nuit 
sans incident. Ila eu au moment de lictus une congestion 
intense de la face, suivie de paleur. Pas de mouvements dans les 
bras, ila eu besoin d’uriner aprés I’ictus. 
Une semaine aprés, section de la luette, le malade raconte 
qu'il a quelquefois, aprés le repas, une sorte de toux violente 
avec un peu de suffocation et éblouissement passager: il voit 
rouge. 

Rien au ceur. Aux poumons rales sonores; quelques frotte- 
ments 4 la base du poumon gauche. Ni sucre. ni albumine. N’a 
plus repris d’accés 

ons. xiv. — Ju... 55 ans, employé de bourse. Pére, oncle, et 
frére goutteux. Lui méme n’a pas de goutte nette: ila seulement 
quelques douleurs et une rétraction tendineuse de l’annulaire, 
plus marquée a gauche. 

Il a toujours toussé. Il y a 16 ou 17 ans, pendant un accés de 
toux, sa téte s'est affaissée avec perte de connaissance « d'une 
seconde ». Quatre ou cing ans aprés, en se levant, i] toussa et 


An, 
3 
‘ 


1230 GAREL RT F. COLLET 

tomba de sa hauteur. Quinze jours aprés, aprés un coup de toux, 
nouvel ictus avec mouvements cloniques des bras, jamais de mic- 
tion involontaire. Cing ans aprés, en avril, aprés un rhume, la 
toux augmente et il prend huit crises en trois semaines, les cri- 
ses sont toujours trés courtes: ila le cou gonflé et le facies 
rouge. 

Cette année, il y a trois semaines, nouveau rhume avec pico- 
tements dans la gorge, et cinq crises incomplétes, c’est-a-dire 
sans perte de connaissance compléte, mais avec bourdonnements 
d’oreille et vertiges. Cette nuit, crise brusque et compléte aprés 
un coup de toux. 

Il a aussi des périodes od il s’étouffe en mangeant, quelquefois, 
plusieurs fois pendant le méme repas. 

Cordes vocales un peu rouges. Aux poumons un peu d’em- 
physéme et quelques rales muqueux. Rien au ceur. Urines sans 
sucre, ni albumine. 

Traitement : extraitde belladone 0 gr. 02, terpine, iodure de 
potassium 2 grammes, cocaine. 

Revient une semaine aprés. Pas de crises depuis sa derniére 
visite ; il tousse encore, mais beaucoup moins. Pendant les quin- 
tes il sent un étouffement qui lui monte au cou et détermine a 
la gorge un picotement qui provoque la toux. 

On remplace la belladone par du sirop de morphine. 

oss. xv. — Lim... 39.ans, épicier marchand de vins 15 février 
1890. A été il y a3 ans mordu par un chien enragé, a suivi quinze 
jours le traitement Pasteur; est trés nerveux depuis cet acci- 
dent. 

Pas de goutteux dans sa famille. Avant le début de l'affection, 
céphalalgie pendant 5 ou 6 ans. Tous les jours 4 dix heures du 
soir, il prend des quintes de toux qui se répétent pendant une 
heure environ. A une heure du matin, reprise des quintes. Ces 
accidents durent depuis 9 ans: il est plus fatigué depuis |'in- 
fluenza. 

L’examen du nez fait découvrir de nombreux polypes qu’on en- 
léve en deux séances. 

Revient le 26 février, les quintes ont été beaucoup moins vio- 
lentes. On conseille une saison au Mont-Dore. 

31 octobre 1890. Le malade revient du Mont-Dore: il ne reste 
plus que quelques petits polypes ; un badigeonnage 4 la cocaine 
fait éclater un accés de toux spasmodique avec secousses vives 
des muscles abdominaux et de la poitrine. Pas de secousses dans 
les membres et pas de perte de connaissance. La crise se ter- 


a 
— 
4q 
: 
; 
‘ 
4 
‘ 
a, 7 
ve. 


DE L'ICTUS LARYNGE 1234 
mine par un rejet de mucosités. Une cautérisation au galvano- 
-cautére produit le méme accés. Le malade prétend que depuis 
quelque temps sa figure grimace pendant les accés de toux. ae 
Le malade avoue, a la suite de cet acces de toux, qu'il perd By 
connaissance pendant les quintes depuis 6 ans. Pendant létéil = 


n'a aucun malaise, mais, aussilot l’hiver arrivé, il se met a avoir 
des quintes pendant toute sa durée, aintervalles variables. Elles 
débutent par un chatouillement a la gorge qui provoque la quinte 
et aboutit trés souvent a une perte de connaissance (trois ou qua- 
_ tre fois par semaine et méme par jour). Quelquefois il perd con- 
- naissance au début du chatouillement et la quinte disparait, La 
perte de connaissance dure de « 1 45 secondes » mais surtout 
«fou2>». Ila, mais non toujours, des convulsions cloniques 
des deux bras, au début des crises : rien aux jambes. Souvent, 
quand il reprend connaissance, il a encore deux ou trois se- 
— cousses. Quelquefois la téte tombe. Mictions et selles involontai- 
res trés rarement. Il est tombé souvent par terre, aussi s’assied-il 
maintenant au moindre chatouillement, de peur de tomber : il est 
tombé une fois avec une lampe a pétrole a la main. Il lui arrive 
quelquefois aussi de prendre des accés la nuit, mais il les prend 
surtout a dix heures du soir. 

27 mai 1894. Il a passé tout lhiver dans de bonnes conditions, 
sans prendre de crises depuis la derniére opération. Depuis un 
mois, une fois par jour, il reprend encore quelques crises bien 
moins fortes, mais toujours avec perte de connaissance: il peut 


cependant faire avorter les crises en se badigeonnant 4 
cocaine. 
Pas trace de polypes. eg 
Linsensibilisation du nez ala cocaine produit des secousses 
cloniques de la téte et du tronc pendant le passage du pinceau. Ze Be: 
31 oct. 91. — Eté excellent ; mais depuis un mois, il reprend ; — 
des crises 4 cing heures du soir avec sifflementdans la poitrine. = 
Dés qu'il est au lit, la quinte éclate, de méme qu’autrefois, avec : a 
perte de connaissance. Pas de récidive des polypes. ‘Ss 


ops. xvi. — Mile Rad... 17 ans, 28 mars 1890. A depuis long- _ 
temps les amygdales grosses : amygdalotomie en 18884 cause 


. 
de ses angines fréquentes. ‘of 
, Influenza au début du mois de janvier. Vers le milieu de jan- _ oe 


Vier toux trés opiniatre débutant par un chatouillement au cou: 
We. _ pas de quintes la nuit, mais surtout aprés les repas et dans 


Sem l‘aprés-midi. Lorsque les quintes duraient, elles se terminaient 
spar un évanouissement de quelques secondes. Aprés la perte de 
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connaissance la quinte était terminée. Au mois de février la 
malade avait 5 4 6 évanouissements par jour, pendant lesquels 
pas de secousses dans les membres. Pendant l’évanouissement, 
paleur trés grande, traits é¢lirés, figure contractée. Jamais de 
perte d'urine. A partir de cette époque un badigeonnage de 
cocaine 4 1/20 pratiqué chaque fois qu'un chatouillement se 
faisait sentir a fait diminuer considérablement les évanouisse- 
ments et la toux. Ceux-ci ne se sont plus montrés que 2 fois envi- 
ron, et surtout lorsqu’elle ne pratiquait pas le badigeonnage 
immédiatement. Elle prétend ne plus chanter juste depuis 
plusieurs mois. 

Hypertrophie de l'amygdale pharyngienne et de l'amygdale lin- 
guale ; opérée le 26 septembre et le 28 octobre. 

ops. xvii. — M. J... tailleur, 39 ans, 12 juillet 1889. Dyspepti- 
que. A eu un seul accés en 1888; ef deux accés la semaine 
passée. L’accés débute toujours aprés diner et dans la position 
assise. Ce malade prend une quinte de toux qui aboutit a une 
perte de connaissance de « une seconde ». La téte tombe et se 
reléve immédiatement. Pas de convulsions dans les bras. 

En 1890. Deux accés 4 8 jours d'intervalle pendant un 
rhume. 

10 avril 1891. Revient pour de nouveaux accés: deux le méme 
jour et un la veille. Cette crise nouvelle est la conséquence d'une 
bronchite aigué. Les accés viennent a loccasion des quintes de 
toux : le sang lui mente a la téte, il prend un étourdissement 
et perd connaissance « une seconde » a peine. 

A l’examen laryngoscopique, simple rougeur des cordes. 

ops. xvii. (1) — M. M. 42 ans, vient me consulter le 28 jan- 
vier 1889, son pére est mort de pneumonie et sa mére de 
catarrhe pulmonaire chronique. Il a deux sw@urs, toutes deux 
mortes de tuberculose pulmonaire. Ce malade est devenu obése 
depuis 5 ou 6 ans. Il a toutes les apparences d’une bonne santé. 
Cependant, il avait des accés alcooliques antérieurs ; mais depuis 
deux ans il s'est beaucoup modéré. Il boit quelquefois de l’ab- 
sinthe mais sans exagération. 

ll y adix ans, pour la premiére fois, il eut une attaque de 
goutte qui débuta par le gros orteil. Il fut malade pendant 2 mois 
environ Depuis cette ¢poque, chaque année il ressent des mani- 
festations variées de cette affection goutteuse. 


(‘) Obs. déja publiée dans la Revue de larynqgologie, juin 1889, par 
J. Gansu. Un cas d’ictus laryngé. 
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Depuis dix ans également il tousse tous les hivers et expectore 
assez abondamment le matin. 
Illy a un an, le malade en toussant éprouva une sensation de 
- chatouillement au gosier. Il indique parfaitement avec les doigts 
que cette sensation insolite avait son point de départ au niveau 
du larynx. Il eut alors sa premiére attaque d'ictus laryngé et 
perdit connaissance pendant quelques secondes. Onze mois 
s écoulérent sans nouvelle crise. Il y a un mois et demi est sur- 
-venu le deuxiéme accés. Dans ces huit derniers jours il a eu 
encore deux crises semblables. 
La crise débute par un chatouillement laryngé, une sorte de 
- picotement qui provoque la toux. Cette toux est séche et devient 
pénible et quinteuse, Elle dure deux ou trois minutes, 
ee C’est lorsque la quinte de touz est !ongue que la crise éctate. La 
face devient alors congestionnée, le malade croit qu il va perdre 
- paleine sous l’influence de cette toux quinteuse violente coquelu- 
 choide. Il se produit alors quelaues convulsions cloniques des 
- membres supérieurs, du bras droit principalemeut. Ces con- 
— vulsions aboutissent de suite 4 la perte de connaissance avec 
= paleur du visage; la téte s’affaisse sur la poitrine. La 
_ perte de connaissance dure a peine 2 ou 3 secondes au dire du 
- - malade et de sa femme. Une fois cependant elle eut une durée 
ri @ une minute environ. Aprés la crise les bras sont encore agilés 
_ par des mouvements convulsifs ; le malade se met au lit et res- 
sentun peu de céphalalgie. Le malade n’est jamais tombé 
pendant les accés, car ils ont tous éclaté, dans la soirée, une 
ee demi-heure ou trois quarts d’heure aprés le repas du soir. 
} Le souvenir des accidents revient de suite aprés la crise ; le 
- matlade se souvient de ce qui s’est passé et se rend parfaitement 
compte des mouvements convulsifs des membres. 

Il n’éprouve aucun symptéme du cété des oreilles, il ne pousse 
pas un criau début de l’accés. Pas de vertige. Pas de morsure de 
la langue, ni d’écume a la bouche. Pas de miction involontaire. 
Ajoutons que les urines ne contiennent ni sucre, ni albumine. 

Le malade parait avoir une sensibilité spéciale au cou a la 
hauteur du larynx, car il prétend que, lorsqu’il se lave le cou, 

souvent le frottement du linge provoque une quinte de toux. 
is Le malade a pris en tout 4 accés, mais le dernier date du 
25 eta suivi la troisitme crise 4 8 jours d’intervalle 


Je l’examine avec le plus grand soin. A l'auscultation il pré- 
sente tous les symptémes d'une bronchite chronique emphysé- 
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mateuse relativement légére avec expiration prolongée, souveut 
sifflante au dire du malade. 

Rien au ceur. Le nez est parfaitement libre. Le larynx ne 
présente pas la moindre altération ; les cordes sont parfaitement 
blanches, leur motilité est normale. Le pharynx présente seul 
quelques varices légéres. 

Le malade n’offre pas de signes tabétiques. Les réflexes rotu- 
liens sont conservés. 

Je prescris quelques doses de chlorhydrate de morphine pour 
calmer la toux violente qui me parait provoquer les accés. Je 
donne aussi de l’élixir de terpine. En outre, comme le malade 
se rend parfaitement compte des menaces de la crise, je lui 
conseille au premier signal de se faire un large badigeonnage 
laryngé avec une solution concentrée de cocaine. 

Je revois le malade le 7 février, c’est-a-dire 14 jours aprés sa 
premiére visite ; il n’a pas eu un seul acces. Le 5 février cepen-— 
dant, aprés le repas du soir, il a été pris d’une quinte violente 
analogue aux quintes qui ont précédé les autres crises. Redou- 
tant un accés il s'est fait immédiatement trois ou quatre badi.— 
geonnages profonds a la cocaine. La toux s’est arrétée de suite 
et lictus a été évité. Je remplace la morphine par le bromure de 
potassium. 

Le 18 février, le malade signale encore une menace de crise 
légére. Depuis cette époque je n’ai pas eu de nouvelles du malade. 

obs. xix. — (Communiqué par le Dt Raugé, de Challes). M. G. 
curé de campagne, 55 ans. 

Pas de goutteux dans sa famille, mais la plupart de ses parents 
(oncles, tantes, etc.) ont une tendance marquée au catarrhe 
laryngo-bronchique. La mére, de santé trés faible, a craché du 
sang toute sa vie. 

Lui méme eut, en 1857, une affection grave du larynx (aphonie, 
amaigrissement, hémoptysie,) et fut considéré comme tuber- 
culeux, Depuis sa voix « n’a plus rien valu ». Il demeura dans 
cet état pendant les dix années suivantes, crachant du sang, 
toussant pendant des mois entiers, obligé 4 chaque instant de 
demander des congés; puis la santé générale revint, surtout 
pendant les 10 derniéres années ot il a augmenté de 75 a 90 
kilos, son poids actuel; mais il continue a tousser lhiver avec 
recrudescence au printemps, jamais en été. Depuis 20 ans eczéma 
lichénoide des avant-bras et des mains. Pas de goutte nette, 
mais a de la sciatique et des douleurs musculaires. Aspect — 
darthritique, trés vigoureux, au visage fortement coloré. 
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La voix est habituellement voilée, couverte ; d'une facon plus 
marquée depuis deux mois. Le malade dit qu'il éprouve une 
géne continuelle au niveau du cartilage thyroide. L’examen du 
larynx ne révéle qu'une légére rougeur marginale des cordes. 
Déviation considérable 4 droite de la cloison nasale. 

Au moment des bronchites il a une expectoration copieuse, 
abondante, quelquefois plus fluide avec quelques filets de sang. 
Premiére crise d’ictus laryngé en février 1889. Il a eu un 
chatouillement au larynx avec la sensation de quelque chose qui 
remonte (le malade montre sa trachée), Perte compléte de con- 
naissance. Pas de convulsions cloniques. Pdleur. Au réveil, 
ahurissement, yeux hagards ; crachats écumeux et rosés. L’ictus 
s'est annoncé par un violent accés de toux. Deuxiéme crise deux 
ans plus tard, mois pour mois (février 1891), Méme description 
que la premiére avec sensation de chatouillement et de suffoca- 
tion au début de l’accés, 

Cette observation a été prise en juin 1891. Le malade revu l’an- 
née derniére (juin 1893) n’a pas eu de nouveaux ictus laryngés. 

ons. xx. — P... Jean, 42 ans, tourneur, né a Lyon. Pére mort 
4 73 ans d’infection indéterminée. Mére morte, a 36 ans, de refroi- 
dissements. Un pére et une swur vivants, bien portants. Marié 
deux fois. De son premier mariage il a eu deux enfants morts a 
leur naissance. Pas d’enfants de sa seconde femme, Pas de 
maladies nerveuses, d’‘pilepsie, ni de goutte dans la famille. 

ns Lui-méme n’a eu ni syphilis, ni rhumatisme ; aucune ma- 

a antérieure. Pas de convulsions pendant son enfance. Pas 
—~dalcoolisme avéré ; seulement quelques excés de boissons de 
25 A 33 ans. Il est fumeur, 

ao A lage de 3 ans il a fait une chute sur le nez et présente une 

— déviation de la cloison qui forme une véritable tumeur obstruant 

la narine droite. 

Ee Le malade tousse depuis 3 ans. Sa toux est fréquente, 
quinteuse, tras pénible : elle est parfois suivie de vomissements, 
“oo 7 mais toujours de nausées. Jamais d’hémoptisie. L’expectoration 

ce qui suit la toux est incolore, glaireuse. 

Rect Depuis cing ou six mois le malade a quatre fois perdu con- 

Naissance a la suite des quintes de toux. Ces quatre attaques 

a ac ont été séparées les unes des autres par un intervalle de un mois 

et demi environ. 

oe Elles sont toujours survenues aprés le repas, une ou deux 

heures aprés avoir mangé. 

Le début est marqué par une sensation de chatouillement, puis 
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de constriction 4 la gorge. Une quinte de toux se produit, les 
narines s’obstruent, la bouche se remplit d’écume, les yeux 
pleurent, la face est congestionnée ; le malade se met 4 vaciller, 
cherchant un point d’appui et perd alors complétement connais- 
sance: la perte de connaissance dure quelques secondes seule- 
ment. 

Pendant la quinte le malade éprouve une sensation de cons- 
triction a la ceinture : il a des mouvements involontaires, cloni- 
ques dans les bras et quelques convulsions, secousses abdomi- 
nales; les mouvements des bras commencent déja avant la 
perte de connaissance. Pas de miction involontaire pendant la 
crise. Pas de morsure de la langue pendant la crise. 

L’accés dure de quatre 4 cing minutes et se termine par le 
rejet facile de mucus abondant. Au moment ot le malade 
reprend connaissance sa figure est trés-pale, les yeux égarés. II 
se sent trés-abattu, sans force, incapable d’aucun travail, puis, 
au bout d'un quart d’heure a vingt minutes, ces phénoménes dis- 
paraissent, les forces reviennent et le malade reprend son travail, 
Il conserve cependant assez longtemps une fatigue des yeux 
caractérisée surtout par une cuisson intense. 

Outre ces accés avec perte de connaissance, le malade présente 
aussi presque tous les jours, 4 la suite des quintes de toux, les 
mémes phénoménes de perte des forces et d’affaissement géné- 
ral, mais sans perte de connaissance. 

Les quatre accés sont survenus dans des posilions variables. 
Lors du premier, le malade était assis sur limpériale d’un 
tramway: lors du deuxiéme, il était couché dans son lit, le 
troisiéme l’a surpris dans son atelier, pendant son travail, et le 
quatriéme pendant quil se promenait 4 la campagne aprés 
diner. 

Peu de temps aprés ce premier examen du malade, les quintes 
de toux ont disparu sous l'influence d'une faible dose de 
morphine. On trouve quelques signes de bronchite a l’ausculta- 
tion. Rien au ceur. Urines sans sucre ni albumine. 

4 décembre 1893. Le malade prend une quinte devant nous ; il 
présente de fortes inspirations avec bruit glottique, une reprise 


jnspiratoire rappelant celle de la coqueluche et du tirage. Il n'a 


pas eu de perte de connaissance, et cette crise s’est terminée 
par le rejet de mucosités. En raison du caractére spasmodique 
de cette crise, on a recherché soigneusement le tabes : ni anes- 
thésie plantaire, ni signe de Robertson, ni signe de Romberg ; 
seulement une légére diminution des réflexesrotuliens. 
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A l'examen des voies respiratoires supérieures, on constate 
un peu de pharyngite granuleuse, un léger soupcon de rougeur 
des cordes vocales et un spasme unilatéral intermittent de la 
corde vocale gauche. Le sujet est trés nerveux et d’un caractére 
irritable. 

28 décembre 1893, Le malade n’a plus repris d’accés avec perte 
de connaissance. Les quintes de toux sont moins fortes ; lors- 
qu'elles sont violentes, il est obligé de chercher un point d’appui, 
sans perdre complétement connaissance. 

Pas d’hypertrophie de l'amygdale linguale ; légére rougeur des 
cordes, surtout 4la commissure antérieure. On fait une séance 
d’électrolyse sur la déviation de la cloison proéminant a droite. 

30 janvier 1894, Le malade a eu le 26 janvier un accés de 
vertige laryngé avec perte de connaissance compléte, survenu 
aprés le diner. 
ops. xxi, — M. J. G. 52 ans, de Tarare, juillet 1894. 

Ni goutte, ni diabéte dans la famille. Mére morte d'une attaque 
_ d@apoplexie. Pére mort de catarrhe pulmonaire. Pas d’épilepsie 
dans la famille. Il y a 10 ans, rhumatisme goutteux traité comme 
tel pendant 8 années consécutives 4 Aix-les-Bains. Se plaint de 
 tousser trés facilement; éternue a tout propos ; a eu deux accés 
§ asthme. Rien du cété du nez ou du pharynx nasal. Luette 

- normale. Le malade disant que sa toux est trés quinteuse, on 
lai demande s'il perd connaissance, et il répond qu’en effet cela 
lui est arrivé 5 fois en 3 ans. I] n’aurait attaché, dit- il, aucune 
importance a ce détail, si on ne l’avait interrogé a ce sujet. 
-_._ Lietus survient dans les forts accés de toux ; ; mais il prend 
aussi fréquemment des accés aussi forts sans perte de connais- 
sance. L’accés débute par un chatouillement laryngé et absence 
de 8 tOsecondes.La face est trés congestionnée. Le malade 
ne sail pas s'il y a de la paleur aprés l’accés. 
Re 4 Pas de rejet de mucus aprés la crise. Jamais de mictions in- 
— volontaires. Il n’a pris des accés avec ictus que l’hiver. 4% accés 
ily a3 ans aprés souper, étant assis en fumant un cigare ; il 
-asimplement renversé la téte en arriére ; 2° accés 2 ou 3 mois 
-_ aprés, assis en chemin de fer aprés diner ; 3¢ accés 8 mois aprés, 
 4® aceés Vhiver dernier a Cannes, en sortant d’un café ; il ouvre 
la porte, tousse et tombe sans connaissance ; 5* accés étant a 
table chez lui ; il a glissé de sa chaise. Il avels souvent de tra- 
vers, surtout en buvant. Rien au larynx, ni au cceur. Rales hu- 
mides des deux bases. Ni sucre, ni albumine dans les urines. 
obs. xxl. — M. Bout. 32 ans, df avril 1894.00 
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A perdu son pére et sa mére en bas age. Trés impression- 
nable, il pleure facilement. 

Il ya 5 ans, douleur au gros orteil pendant une semaine, 
guérie par le salicylate de soude. Obése depuis plusieurs années. 
Existence trés active ala campagne. Un peu d’alcoolisme. Tousse 
et crache tous les matins. Vers le 6 janvier dernier, il a toussé 
pendant 4 jours et 4 nuits sans interruption. La toux était 
coqueluchoide (sa fille avait alors la coqueluche). La voix est 
devenue rauque en méme temps, et la toux a persisté tout en 
étant moins fréquente mais toujours quinteuse. Le malade dé- 
clarant qu'il avait des quintes 4 se rouler sur le parquet, on 
linterroge au point de vue de Victus, et il déclare qu’en effet, 
dans l'espace d’un mois,il a perdu 3 fois connaissance. Les accés 
ont eu lieu le jour, a 2 ou 3 jours d’intervalle, mais il pense que 
durant une dizaine de jours il a di avoir des accés nocturnes, 
sans ¢tre cependant affirmatif a cet égard. 

ll est tombé 2 fois par terre et a perdu connaissance une fois, 
étant assis, en écrivant. La crise débute par un chatouillement 
laryngé. Les quintes avec ictus étaient ordinairement plus 
courtes que celles sans ictus. La perte de connaissance durait 
2 secondes a peine. II avait de la congestion de la face ; il 
ignore s'il y avait de la paleur consécutive. Pas de mouvements 
des membres, Aucnne lésion du nez ou de la gorge. Rien aux 
poumons ni au ceeur. Pas d’albumine dans les urines. 

ops. xx. — M. Gar. 40 ans, appréteur. 

14 aodt 1894. Se présente avec deux ecchymoses sur le front 
résultant d'une chute avec perte de connaissance, pendant une 
quinte de toux, avant-hier. 

Pas d’antécédents goutteux dans sa famille, ni chez lui-méme. 
Pas d’épilepsie. Un peu obése depuis lage de 30 ans, Santé 
générale excellente. Nest pas nerveux. Tousse depuis 15 jours, 
bien qu’il ne soit pas sujet aux bronchites. Sa toux a été trés 
quinteuse depuis le début. Avant-hier, aprés diner, étant assis, 


ila pris une quinte, s'est appuyé contre la cheminée, a perdu 


connaissance et est tombé par terre ; il s’est fait deux ecchy- 
moses au front, a droite. La perte de connaissance n’a duré que 
quelques secondes. On I'a relevé de suite ; il avait déja repris 
ses sens. La quinte n’avait pas duré longtemps, mais il avait eu 
un chatouillement laryngé trés intense avec sensation d’étouf- 
fement. Congestion de la face. Il ne sait pas sila été pale aprés 
la crise,Pas de miction involontaire. Hier,2° ictus, précédé d’une 
quinte, pendant qu'il était assis avant le repas du soir: comme 
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il était A table, la téte s'est affaissée sur la table. La perte de 
connaissance a été tellement courte que, de toutes les personnes, 
présentes, son frére seul a pu s’en apercevoir. Jamais d'autres 
aceés de ce genre ; il n’avale pas habituellement de travers ; 
mais a pris du spasme du larynx, il y a 6 ans, pendant la nuit. 

Rien au ceeur ; rien au larynx ou au nez. Quelques gros rales 
dans la poitrine. Ni sucre, ni albumine. 


Diverses théories ont été proposées pour expliquer la pat 0- 
génie de l’ictus laryngé. Plusieurs auteurs, nous l’avons déja 
dit, le considérent comme une manifestation épileptique. 
Mais, comme le fait remarquer Knight, la perte de connais- 
sance n’est pas suffisante pour justifier cette assimilation, car 
elle peut étre produite également par l’asphyxie et la syn- 
cope : et, d’autre part, les convulsions des membres manquent 
dans plus de la moitié des cas. 

Landon Carter Gray établit un rapprochement entre l’ictus 
et les phénoménes analogues survenant au cours du tabes, et 
il considére volontiers le premier comme une épilepsie par- 
tielle, limitée aux muscles du larynx, 
ae Une série d’auteurs font de ictus laryngé une sorte de ver- 
 tige, d’oa la dénomination de vertige laryngé sous laquelle il 
est aussi désigné. Le mécanisme de ce vertige différe suivant 
les auteurs. Gasquet admettait la théorie de Woake: c’est-a- 
dire, la transmission des impressions du ganglion cervical 
inférieur qui réagissait en produisant la vaso-dilatation de 
Vartére vertébrale et de ses rameaux labyrinthiques : consécu- 
tivement a cetle vaso-dilatation, il y aurait une augmentation 
de pression intra-labyrinthique et des troubles de l’équilibre 
par action sur les canaux semi-circulaires. L’étude des con- 
nexions nerveuses rend cette hypothése peu probable. 

Pour Charcot, il s’agissait d’un phénoméne analogue au 
vertige de Méniére ; mais le nerf excité serait le laryngé su- 
périeur au lieu d’dtre lauditif; a cdté des divers vertiges 


d'origine splanchnique, 11 y aurait done un vertige laryngé. 
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On a aussi appliqué ace prétendu vertige laryngé |’expli- 
eation de Weir Mitchell, pour qui les relations du cervelet et 
du pneumogastrique seraient démontrées par les symptémes 
gastriques du vertige. On admet alors que les impressions 
parties du laryngé supérieur peuvent se propager dans le 
pneumo-gastrique, suivant deux directions centripéte et cen- 
trifuge ; celles qui suivraient la premiére voie iraient trou- 
bler le fonctionnement du centre de l’équilibre et détermine- 
raient la syncope ; les secondes aboutissant a l’estomac pro- 
duiraient la nausée. 

La méme objection est opposable a toutes ces théories: 
Victus pharyngé ne s’accompagne d’aucun phénoméne de ver- 
tige: la perte de connaissance est secondaire ; et il n’y a, a 
notre connaissance, jamais de nausées et de vomissements 
consécutifs, comme dans le vertige laryngé auquel on a voulu 
l'assimiler. 

Une série d’auteurs (Mac Bride entre autres), expliquent— 
ictus par la théorie qu’a donné Weber du vertige de cause 
circulatoire ; théorie basée sur la géne du ceeur et de la circu- 
lation encéphalique qui succéde a la compression du thorax, Ja 
glotte fermée. Les secousses de toux délerminées par |’excita- 
tion du laryngé supérieur, produiraient un résultat analogue. 
On objecte a cette explication que la perte de connaissance ne 
survient pas dans la plupart des efforts, qui augmentent ce- 
pendant la pression intra-thoracique, beaucoup plus que ne 
pourraient le faire quelques secousses de toux 

On est done forcé d’admettre une influence nerveuse. 

Telles sont les diverses interprétations proposées par les 
auteurs pour expliquer les phénoménes dont l'ensemble cons- 
titue Victus laryngé. Voyons maintenant quelle conclusion on 
peut tirer de la série de cas observés par nous, au point de vue 
du mécanisme de leur production. Et d’abord, si l'on veut se 
placer & un point de vue purement théorique, on est foreé 
d’admetire que lictus laryngé doit se ramener a un des qua- 
tre mécanismes suivants. 

L’excitation qui lui donne naissance et & laquelle succédent 
tous les autres phénoménes de l’accés, part du centre (Bianchi) 
ou de la périphérie. Dans ce dernier cas, l'excilation porte sur 
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une des branches du laryngé supérieur et elle peut agir sur 
l’écorce cérébrale et le bulbe, pour déterminer la perte de 
connaissance et les convulsions, de trois facons différentes : 

{1° Du laryngé supérieur et du centre du pneumo-gastrique 
dans le bulbe l’excitation se propage jusqu’a l’écorce; elle 
agit par inhibition. 

2° L’excitation du laryngé supérieur transmise au bulbe y 
excite simultanément le centre des muscles expirateurs (toux), 
et le centre modérateur du cceur (anémie cérébrale par arrét 
du ceur). 

3° L’excitation du laryngé supérieur transmise au bulbe y 
excite le centre des muscles inspirateurs et produit la toux 
convulsive ; c’est conséculivement ala toux et a la perturba- 
tion de la pression intra-thoracique que la circulation cardia- 
que, et par suite la circulation cérébrale, sont mécaniquement 
troublées (dans des conditions qui rappellent celles de l’expé- 
rience de Weber). 

Aucune de ces quatre hypothéses n’est illogique et elles ne 
sont nullement en désaccord avee ce que nous savons de la 
physiologie du nerf vague. Reste & voir jusqu’a quel point 
elles cadrent avec les faits cliniquement observés. L’ictus ne 
pouvant avoir lieu par la mise en jeu simultanée de tous ces 
mécanismes, quel est celui qu’une étude attentive des détails 
de la symptomatologie de l’ictus rend le plus vraisemblable ? 

Pour résoudre cette question, reportons-nous a la descrip- 
tion clinique de l’accés, et suivons-en les principales phases. 

Presque toujours au cours d’une affection des voies respira- 
toires, le malade ressent un picotement au larynx qui provo- 
que la toux, et, aprés un temps variable, perd connaissance. 

Nous ne voulons, pour le moment, retenir qu’un détail de ce 
tableau schématique: c’est la présence & peu prés constante 
d'une affection des voies respiratoires. Il suffit de parcourir 
nos observations pour se convaincre de la fréquence des Iésions 
directement constatées au laryngoscope ou & lauscultation 
des poumons ; ilest probable que cette fréquence augmente- 
rait encore si les malades élaient soumis & l’examen a une 
date plus rapprochée de leur ictus; la plupart ne consultent 
_ le médecin que plus ou moins longtemps aprés, alors 7 
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signes de laryngite ou bronchile sont considérablement atté- 
nués. Qu’on veuille bien remarquer aussi que la plupart 
viennent consulter le spécialiste pour l’affection des voies res- 
piratoires dont ils sont porteurs, et non pour l'ictus lui- 
méme, qui n’est qu’un épisode de leur maladie, a tel point 
quils oublient le plus souvent d’en parler, et que ce phéno- 
méne serait inapercu sans un interrogatoire méthodique. 

Ce fait seul montre bien 4 quel point sont fréquentes les 
lésions matérielles du larynx, et quel rdle elles jouent 
dans la pathogénie de l’ictus. Nous basant sur la fréquence de 
ces lésions de l’appareil respiratoire, directement constatables 
ou rendues certaines, par |’interrogatoire du malade, nous leur 
attribuons la premiére place dans la pathogénie de l'ictus. 
Nous leur accordons le role initial, dans la mise en branle des 
divers phénoménes physiologiques, dont la succession cons- 
titue l’aceés lui-méme ; nous ne pensons pas que le picotement 
foujours éprouvé par les malades au début de l’accés, & tel 


point que quelques auteurs en ont fait une sorte d’aura, soit 
une sensation purement subjective d’origine centrale ; nous 
croyons plutot, qu’analogue aux picotements qui précédent 
tous les aecés de toux laryngée, il ne fait que traduire l'état 

de congestion ou d’inflammation de la muqueuse respiratoire ; 

sa fréquence et son intensité augmentent avec les causes qui 

redoublent cet état congestif. 

Qu’on accorde a l'ictus laryngé une origine bulbaire ou cor- 
ticale, cette excitation des centres nerveux n'est que secon- 
daire, n’est que la deuxiéme étape d’un réflexe qui a son 
point de départ au niveau du larynx ou des bronches. Cette 
excitation centripéte qui parcourt le laryngé supérieur ne 
différe probablement en rien de celle qui précéde toule se- 
cousse de toux; c’est seulement du fait de sa réflexion dans 
les centres nerveux (qu’elle trouve dans un état de susceptibi- 
lité toute spéciale), que résulle l’enchaitnement des phénoménes 
qui caractérisent l’ictus. Quels sont les centres excités, et quel 
est l'agent de cette excitalion, voila les deux questions aux- 
quelles il nous reste & répondre. Ici encore c’est & examen 
des symptdmes que nous devons en demander Ja solution, si 
nous ne voulons pas nous contenter d’une pure hypothése; 
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or, ce tableau symptomatique présente assez de variétés pour 
nous laisser supposer que l’ictus ne reléve pas d’un mécanisme 


toujours identique ; et on peut vraiment se demander en pré- 


sence de ces deux malades, dont l'un tombe comme foudroyé, 
immédiatement aprés une secousse de toux, légére et unique, 
(exemple, cas de Massei), l'autre ne perdant connaissance qu’a 
la fin d'une quinte excessivement violente, spasmodique, qui 
l’essouffle et le cyanose, si c’est la méme action neryeuse qui 
produit deux aceés, en réalité si peu semblables. Combien plus 


encore le premier malade différera de cet homme, cité par 


Kurz, qui est frappé d’ictus en soufflant une bougie, ou de 
cet autre (obs. XXII) chez lequel ictus était délerminé par 
un acces de rire ! 

Nous avons vu tout 4 l’heure que les excitations, parties du 
nerf laryngé supérieur, pouvaient retentir soit directement 
sur les centres par inhibition, soit indirectement par l’inter- 
médiaire de la circulation, Le premier mécanisme n'a pour 
lui que des raisons d’analogie : il est aussi difficile de le prou- 
ver que de nier son existence. Le deuxiéme a en sa faveur un 
argument, ce sont les troubles de la circulation de la face 
pendant l’accés, el on est conduit & admettre que le laryngé 
supérieur agit sur la circulation en excilant directement le 


— eentre modérateur du ceeur ou en provoquant la toux qui géne 


. mécaniquement son fonctionnement. Tout le monde connait 


l’expérience de Weber qui consiste a fermer la glotte aprés 
une profonde inspiration et & comprimer énergiquement le 


- thorax: la circulation est génée dans les grosses veines thora- 
—ciques ; il y a 4 la fois anémie artérielle et réplétion veineuse. 


Les séries d’expirations couvulsives qui constituent la toux 


produiraient un résultat analogue ; nous ne voyons aucune 


raison d’admettre que le spasme de la glotte intervient ici ; 


on ne signale que dans quelques cas une reprise inspiratoire 


_ sonore; le malade observé par Kurz, pendant son acces, avait 


respiration tranquille. 


Tel est le mécanisme directement applicable & un certain 
nombre de faits cliniques, ceux dans lesquels la perte de con- 
naissance est tardive, consécutive a des secousses expiratoires 
Violentes et prolongées. Ici tout se résume done dat s un acces 
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de toux convulsive, provoquée par l’excitation du laryngé su- 
périeur : par suile de l’exces de pression intra-thoracique qui 
en résulte, les cavités du cceur, ses oreillettes surtout, sont 
comprimées, et le ventricule gauche ne lance dans I’aorte 
qu’une ondée sanguine insuffisante pour assurer l’irrigation 
des centres nerveux ; la syncope est le résultat de cette anémie 
cérébrale qui devait étre d’autant plus marquée qu'un cer- 
tain nombre de malades ont été surpris par la quinte de toux 
dans la station verticale, pendant qu’ils se promenaient, par 
exemple, obs. XV, ou qu’ils étaient debout immobiles. 


Cette interprétation pathogénique, nous le répétons, ne nous — 


semble applicable qu’ une série de faits, et nous nous garde- 
rons de la généraliser. 

Il est expressément noté, dans un certain nombre d’obser- 
vations, que les malades avaient, pendant la quinte de toux 
qui précédait la chute, la face trés congestionnée, les lévres 


cyanosées méme, et cette constalation cadre mal avec l’hypo- 


thése d’une anémie cérébrale : celle anémie cérébrale est ren- 
due plus douteuse encore, si l’on songe que plusieurs de ces 
malades ont été frappés aprés leur repas, et pendant qu’ils 
étaient tranquillement assis ; dans ces conditions, l’idée d’une 
congestion rapide et passagére des centres nerveux se présente 
naturellement a l’esprit. 

Nous pensons que la contradiction qui parait exister entre 
ces deux interprétations est plus apparente que réelle. En 
effet, la méme cause mécanique qui agit sur le ceur en com- 
primant ses parois, (l’excés de pression intra-thoracique), a 
un double effet: en aplatissant les oreillettes elle s’oppose au 
libre écoulement du sang des veines caves veineuses et pulmo- 
naires dans ces cavités ; et apporte, par conséquent, un obstacle 
au dégorgement veineux, a la circulation de retour des centres 
encéphaliques ; mais, d’autre part, le dégorgement veineux 
étant rendu difficile, les ventricules se contractent & vide, ou, 
sans pousser les choses au pire, n’envoient dans |’aorte et les 
carotides qu’une quantilé de sang moindre qu’a |’état normal ; 


il yadonc a la fois congestion veineuse et anémie artérielle — 


des centres encéphaliques; les deux conditions sont réunies 
pour laisser au contact des cellules nerveuses le moins d’oxy- 
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gene et le plus d’acide carbonique possible. Or, comme la cir- 
culation sanguine de ces centres n’influe pas sur leur fonc- 
tionnement par de simples phénoménes de pression, mais sur- 
tout par l’intermédiaire de la teneur en oxygéne du liquide 
sanguin qui les baigne, on voil que l’anémie artérielle et la 
congestion veineuse, loin de se contrarier, ne font qu’addi- 
tionner leurs effets. 

D’ailleurs, si les malades sont congestionnés au moment de 
la quinte, ils sont généralement trés pales lorsqu’ils se relé- 
vent, ce qui montre bien la réalité de ce mécanisme et la place 
prépondérante qu’il faut attribuer a l’anémie artérielle dans la 
production des phénoménes. Cette anémie des centres supé- 

-_rieurs se traduit par deux sortes de symptémes : la perte de 


connaissance et la production de quelques phénoménes con- 


_vulsifs dont la présence n’est d’ailleurs pas constante. 
La perte de connaissance s’explique tout naturellement par 
mak. anémie de la substance corticale du cerveau, comme dans la 
syncope ordinaire. 

Les phénoménes d’excitation produits par l’anoxhémie sur 
ies centres nerveux nous sont connus depuis les recherches de 


Ces convulsions des membres sont un des arguments dont 


on s’est le plus servi pour considérer l’ictus laryngé comme 

une forme d’épilepsie. Nous avons exposé plus haut les rai- 

a _ sons qui nous empéchaient de souscrire & celle opinion et 


~ Vensemble de caractéres qui nous paraissent nettement sépa- 


hc rer ictus laryngé des manifestations épileptiques. 
Cette théorie peut également expliquer les ictus qui ne sont 
__-précédés ni d’un picotement laryngé, ni de secousses de toux ; 


_ ceux provoqués par le rire, ou survenant lorsque le malade 
soufflail avec violence (cas de Kurz). Bien qu’on puisse 4 la 
rigueur admettre que le rire dans un cas, l’expiration violente 

_ dans autre, ont provoqué un accés de toux, suivi de l’enchat- 
nement connu des phénoménes, il n’en est pas moins vrai 
que, dans ces deux cas, l’ictus a une origine purement méca- 

- nique. L’excitation du laryngé supérieur nous apparatt done 


cae comme un came contingent, pouvant manquer dans une 
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certaine catégorie d’ictus ; et si elle est présente dans d’autres 
cas, peut-¢tre n’agit-elle qu’en provoquant des troubles circu- 
latoires par l’intermédiaire de la toux. 

Cette théorie, par contre, explique mal les faits ot Victus 
survient trés rapidement, apres deux ou trois secousses de 
toux ; aprés un seule quelquefois. 

Il est difficile d’admettre que ces quelques secousses mo- 
difient suffisamment la circulation cardiaque pour provoquer 
la syncope. II est fort probable que, dans ces cas, l’irritation du 
laryngé supérieur se réfléchit directement sur le centre mo- 
dérateur du ceeur et que celui-ci est troublé dans son fonction- 
nement, non mécaniquement, mais par voie nerveuse. La pa- 
leur de la face présentée par un certain nombre de malades 
parle dans ce sens; mais nous considérons fa rapidilé de la 
chute et la briéveté de la quinte de toux comme un argument 
suffisant. La toux ne serait dans ces cas qu'un phénoméne 
accessoire ; la toux et l’arrét du cceur seraient deux effets d’une- 


méme cause : l’excitation du laryngé supérieur réfléchie a la— 


fois sur le centre expirateur et le centre modérateur cardiaque. 
Il n’y a d’ailleurs aucun inconvénient & admettre qu’elle a 
aussi sa part dans la production de la perte de connaissance, 
en génant mécaniquement le fonctionnement du cceur et que 
ses effets s’ajoutent aux précédents pour contribuer a l’établis- 
sement de l’anémie cérébrale. 

Pour clore en quelques mots cette discussion pathogénique, 
nous dirons que nous considérons les phénoménes dont la 
succession constitue ictus laryngé comme déchainés par une 
excitation périphérique du laryngé supérieur ; nous avons peu 
de tendance a admettre que celle excilation agit directement 
sur l’écorce cérébrale, en produisant a la fois la perte de con- 
naissance et les convulsions. Nous basant sur les troubles de 
la circulation de la face, sur !e pouls faible et lent, nous ad- 
mettons plutdét que cette irritation du laryngé supérieur agit 
sur les centres supérieurs par |'intermédiaire du cceur, soit en 
excitant son centre modérateur, soit en excitant le centre expi- 
rateur et en provoquant ainsi des secousses de toux violentes 
qui modifient du méme coup la pression intra-thoracique et la 
circulation cardiaque, (cas de Weber). Ce dernier mécanisme 
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nous parait surtout applicable aux ictus qui surviennent brus- ae 
_ quement aprés un ou deux coups de toux. Il est sous-entendu ae 
que ces troubles circulatoires n’agissent que par les change- ie 
‘ments qu’ils déterminent dans lirrigation sanguine de l’écorce 
et que leurs effets sont multipliés peut-étre, par des allérations 
vasculaires qui n’ont pas lieu de surprendre chez des malades 

la plupart A4gés ou arthriliques. Il est certain qu’il ya 
chez ces malades une prédisposition spéciale qui la fait réagir 7 
de la sorte, sans qu’il s’agisse pour cela d’épilepsie. 


Quelques auteurs considérent lictus laryngé comme une 

_ forme particuliére, larvée, d’épilepsie. Gray, est méme allé plus 
loin : il considére cet accident comme une épilepsie jackso- 
nienne limitée aux muscles du larynx. 
Pour notre part, nous n’hésitons pas, en nous basant sur 
P. une série de considérations cliniques, a considérer l’ictus la- 
_ryngé comme radicalement différent de l’épilepsie, malgré les 
phénoménes épileptiformes qui peuvent l’accompagner quel- 
quefois. 

L’étude des antécédents héréditaires des malades nous a 
toujours donné des renseignements négatifs au pointde vuede 
l’épilepsie ; et, le plus souvent, la recherche de la simple héré- aes 
me dilé nerveuse n’a pas été plus fructueuse ; bien que l’interro- 
gatoire ait élé dirigé dans ce sens dans la plupart des cas, nous 


avons oblenu dans un seul cas (obs. II) une réponse affirma- ae’ “ 

tive : le malade avait un cousin mort dans un asile d’aliénés. 

_ La recherche des antécédents nerveux personnels n’est guére a 


mit plus démonstrative: dans deux ou trois cas, on a noté des 
Soe chagrins ou du surmenage, dans deux cas, l’alcoolisme, dans 
ai = un cas, des insomnies fréquentes, dans un autre, les signes de 
-_ tabes ; mais, en aucun cas, l’épilepsie. Malgré un interrogatoire 
_- minutieux, on n’a jamais pu mettre en évidence chez les ma- 
oc lades la présence antérieure de crises convulsives ou d’ab- 
Sences_ survenues autrement qu’aprés un acces de toux. 

La marche de I’affection donne des renseignements qui 
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cadrent bien avec les précédents ; 4 peu prés, tous ces maliides 
sont des hommes d’age mir, dont la plupart ont de 40a 
50 ans. Les ictus se sont montrés chez eux, pour la premiére 
fois, & une date peu éloignée; et on comprend mal une 
épilepsie se développant aussi tardivement chez des malades 
n’ayant présenté jusque-la aucune manifestation, méme ébau- 
chée, de cette névrose. Ajoutons que les crises ne se sont pas 
rapprochées de plus en plus, comme cela se voit fréquemment, 
qu’elles sont remarquablement rares et espacées, et que, dans 
la plupart des cas, elles affectent, avec la marche de |'affection 
des voies respiraloires, un parallélisme difficilement explicable 
dans I’hypothése de |'épilepsie. 

Voyons enfin les caractéres présentés par la crise elle-méme. 
Evidemment, il ne peut s’agir de comparer l’ictus laryngé 
avec une crise d’épilepsie compléte typique; mais, d’autre 
part, toule discussion sur ce sujet devient impossible, si on 
admet qu’ona affaire ici a une crise d’épilepsie larvée, d’un 
genre tout spécial, qui n’a que peu de caracléres communs 
avec la crise ordinaire ; 4 tel point qu’on ne sait od chercher 
les points de comparaison. Il nous semble, cependant, que 
Victus laryngé est un phénoméne assez complexe, assez nette- 
ment caractérisé, pour qu’on puisse essayer, apres l’avoir 
décomposé en ses principaux éléments, de les mettre en pa- 
ralléle avec ceux de la crise épileptique et d’observer les diffé- 
rences. L’ictus laryngé étant ainsi envisagé, le chatouillement 
qui le précéde toujours serail comparable, dans I’hypothése 
de l’épilepsie, & une aura prémoniloire laryngée ; et la toux 
qui le suit serait un phénoméne convulsif. Or, le chatouille- 
ment laryngé est le méme, qu’il s’agisse de quiotes ordinaires — 
ot l’épilepsie ne peut étre en cause, ou de quintes aboutissant 
a la perte de connaissance. D’autre part, la toux se prolonge 
quelquefois assez longtemps, et la perte de connaissance ne 
survient qu’aprés une quinte ou une série de quintes plus ou 
moins longues ; c’est exactement l’inverse de ce qu'on observe | 
dans la crise d’épilepsie, ou, comme chacun sait, la perte de 
connaissance est le phénoméne initial, précédant peut-étre le 
cri (bien que M. Féré fasse sur ce point particulier des réserves 
basées sur la possibililé d’une amneésie rétroactive), précédant 


2 
Vai 
> 
i 


DE LIICTUS LARYNGE 1249 
en tout cas toujours les convulsions : c'est méme la une des 
principales objections qui aient été faites & la théorie de = 

Marshall Hall qui expliquait la perte de connaissance uni- — 

quement par l’anémie artérielle conséculive au spasme des 

muscles de la respiration. ee 

Notons encore que nous ne trouvons rien, dans Jictus la- i, 
ryngé, qui corresponde la phase des convulsions toniques ; 
celte raideur du début manque, et la ot elle devrait setrouver 


& son maximum, surtout si l’on admet avec Gray qu’il s’agit 
d'une épilepsie jacksonienne, limitée aux muscles du larynx, 
elle manque également, car ce sont des secousses de toux et 
non un spasme de la glotte que nous observons immédiate- 
in ment aprés le picotement trachéal ou laryngé. 11 peut bien 
~ exisler quelquefois un certain degré de spasme que la reprise 
__ inspiratoire sifflante met quelquefois, non toujours, en évi- 
_ dence ; mais ce spasme ne constitue pas une premiere phase de 
Taccés, a laquelle en succéderait une seconde, caraclérisée par 
les secousses de toux; il est réparti sur toule la durée des 
_ quintes et se termine par la perte de connaissance. 
 Enfin, l’aspect de la face n’est pas le méme dans I'ictus la- 
-ryngé et dans l’épilepsie. On observe le plus souvent de la 
congestion suivie de paleur ; dans I’épilepsie, la succession des 
_ phénoménes vaso-moteurs est inverse. 

Un des caractéres des crises d’épilepsie qui ont été le mieux 
‘mis en Jumiére dans ces derniéres années, consiste dans les 
-phénoménes d’épuisement qui suivent des crises, méme lar- 


_vées. Si ces phénoménes d’épuisement se traduisent par une ra: 
paralysie, par une parésie plus ou moins localisée, méme dans * 
des cas d’épilepsie vulgaire, on devrait les retrouver au moins a 
ébauchés, consécutivement aux ictus laryngés. Nous avons “a 
montré plus haut, qu’en régle générale, l’iclus n’apportait uae a 
aucune perturbation dans I’état du malade, au point qu’ilse = ae 
relevait tout seul et pouvait achever l'occupation inlerrompue, 
que la lassitude s’observait rarement, et nous n’avons trouvé ie 3 
qu’un seul cas ov il y ait eu un aflaissement prolongé pendant = 

4 d’heure 4 20 minutes. Aucune parésie des membres n’a été cae 
observée. S’il s’agissait d’épilepsie, et surtout, comme |’admet 


Gray, d’une épilepsie partielle limilée aux muscles du larynx, Fé 
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a plus forte raison devrait-on trouver quelquefois de la parésie 
de ces muscles, de l’aphonie, bref, quelqu’un de ces phéno- 
ménes d’épuisement localisé si communs aprés les attaques 
d’épilepsie jacksonienne. 

Nous ne nous dissimulons, pas d’ailleurs, que bon nombre 
de ces objections deviennent inutiles, sion emploie le terme 
épilepsie dans un sens plus large, si on admet que le domaine 
de cette névrose tend & se démembrer de plus en plus, qu’il y 
a des épilepsies et non une épilepsie, et si on comprend sous — 
ce terme tout phénoméne de décharge consécutif & l’excitation — 
des cellules corticales par une cause quelconque, et caractérisé 
symptomatiquement par des convulsions. Nous ne voyons | 
aucun inconvénient dans ces conditions a considérer les con- 
vulsions de l’ictus laryngé comme dues a I’excitation des cel- _ 
lules cérébrales chez un individu prédisposé. 
Mais si une pareille conception des épilepsies, vulgaires 
d’ailleurs, d’aprés les travaux de M. Féré, tend a s’imposer de 
plus en plus,il n’en est pas moins vrai que ce n’est généralement 
pas dans celte acception qu’on emploie le terme épilepsie ; on 
lui attache, en général, un sens particulier, et ce mot éveille 
immédiatement Vidée d’un état spécial, l’épilepsie névrose. 
C’est pour éviler toute méprise pouvant résulter de ce regret- 
table abus de langage, que nous repoussons toule assimilation 
de lictus laryngé avec l’épilepsie. 

Nous ne résoudrons pas de la méme facon la question des 
rapports de l’ictus laryngé avec le tabes. On sait, en effet, que 
cetle derniére affection peut se compliquer d’accidents laryn- 
gés multiples : paralysies uni ou bilatérales, laryngites chro- 
niques, crises diverses caractérisées par des troubles spasmo- 
diques, et, plus rarement, par des accés de toux aboutissant a 
la perle de connaissance : ces derniers seuls rentrent dans le 
cadre de l'ictus laryngé ; on en trouve des cas disséminés dans 
les publications relatives aux crises laryngées tabétiques. Nous 
tenons a les rappeler ici pour bien faire resssortir la différence 
qui sépare l’ictus des accidents purement spasmodiques. 
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DE LVICTUS LARYNGE 


Il est fort difficile de préciser l'influence du traitement sur 
les aceés rares ; pour ceux qui reviennent plus fréquemment, 
- deux sorles de moyens ont élé mis en ceuvre; les uns 
s’'adressent au syst2me nerveux, les autres sont purement lo- 
caux. Pour notre part, nous avons employé la belladone, la 
_ morphine ou le bromure, quelquefois associés avec succes. Ils 
_ diminuent la fréquence et la violence des quintes de toux et, 

du méme coup, les chances qu’elles ont de se terminer par une 
perte de connaissance. Il est également possible qu’elles aient 
une action directe sur le systeme nerveux vaso-moteur, qu’elles 
- modérent l’activité de ses centres et allénuent, par conséquent, 
les troubles circulatoires de la face et de l'écorce cérébrale qui 
accompagnent ou causent la perle de connaissance. Ces moyens 
_ généraux sont fort infidéles, et nous rappellerons seulement 

histoire d’un malade d’Adler, dont les accés étaient arrivés a 
une fréquence inouie, malgré une dose quotidienne de 
10 grammes de bromure et d’iodure, qui avait amené un état 


d’abrutissement et de somnolen-e continuelle, et des accidents 


- @iodisme : alors que tout ictus disparut comme par enchante- 
ment aprés la section de la luette. 

C’est, en effet, au traitement local qu’il faudra s’adresser 
lorsqu’il existe une lésion tangible capable de provoquer la 
toux. Gleiismann a eu, comme Adler, un succés par l'uvulole- 
mie, C’est le traitement que nous avons aussi appliqué dans 
un cas (obs. XIII); le malade n’a plus repris d’accés de toux 
quinteuse, ni d’ictus. Nous avons observé une amélioration 
analogue dans l’obs. XV: conséculivemenl & l’ablation de 
nombreux polypes du nez, l’amélioration n’a pas élé défini- 
live, immédiatement aprés l’opération ; mais Vhiver suivant 
les ictus n’ont pas reparu. Enfin, la cocainisation avec une so- 
lution & 1/20, pratiquée par le malade lui-méme, dés qu’un 
chatouillement se faisait sentir, nous a donné un succés com- 
plet (obs. XVI). Cette cocainisation est d’ailleurs rarement 
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possible, le malade n’ayant pas toujours le temps suffisant 
pour pratiquer le badigeonnage. 


Mais si l’on est peu armé pour combattre l’ictus, il n’en est 


pius de méme lorsqu’il s’agil de traiter l’affection chronique 
des voies respiratoires quien est la cause premiére, puisque 
nous savons d’aprés nos observations, qu’il survient la plupart 
du temps chez des individus sujets & de fréquentes poussées 
de bronchite. Tous les moyens thérapeuliques, ordinairement 
employés dans ces cas, trouveront ici leur place, 
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UN NOUVEAU PERFORATEU R 
DU BORD ALVEOLAIRE DU SINUS MAXILLAIRE, ae 


Dt A, GOUGUENMEIM 
De tous les. moyens d’ouvrir le sinus masillaire, la onrtoeullle 
du bord alvéolaire de ce sinus est resté le plus habituel, le 
plus facile et le plus efficace ; c’est la méthode opératoire le plus 
communément employée par les spécialistes. L’instrument le 
plus sir pour faire réussir celte petite opération était jusqu’ici 
le tour des dentistes, dit tour de White: mais cet instrument 
est considérable, encombrant dans le cabinet d‘opération, et 
enfin il ne peut facilement étre déplacable ou transportable. 
Il faut le mettre en mouvement au moyen d’une pédale, ce qui 
-exige encore une certaine habitude. Préoccupé de trouver un 
instrument pourvu des avantages du tour de White et dépourvu 
ses ineonvénients, jesuis arrivé, il y a quelques mois, trouver 
7 moyen trés simple de le remplacer dans les mains du spé- 
-_ cialiste. Voiei cet instrument construit par M. Mathieu et 
dont je me suis servi plusicurs fois avec autant de succes que 
de facilité : il est composé d'une tige flexible en acier, entourée 
soit d’une enveloppe en étoffe caoutchoutée, soit d’une enve- 
loppe métallique semblable a celle des canules trachéales mo- 
biles que j’avais fait construire il y a quelques années. Cette 
lige porte a son extrémité libre une ouverture dans laquelle on 
introduit un foret de la dimension que l’on désire, & son autre 
extrémité elle est reliée & une manivelle que l'on aclionne faci- 
lement au moyen du mouvement de deux roues s'engrenant 
l'une dans l'autre. Cette manivelle est mise en mouvement trés 
facilement par un aide, méme sans instruction, et on lui im- 
prime, a volonté, des mouvements lents ou rapides. Le foret 
traverse trés facilement la substance osseuse et entre dans 
Vintérieur du sinus aprés une course de 2 a 3 minutes et 
; cette entrée se fait sans effort, sans secousse, et sans risque 
de voir la pointe du foret aller blesser des parties importantes 
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de lacavilé, Sitot la perforation accomplie, on introduit une ca- 
nule fermée pour empécher l’entrée des aliments,ou méme mieux 
unsimpleclou de caoutchouc durci ou en métal que l'on retire 
aisément pour faire les injections nécessaires. Il est possible 


our pouvoir curetter 
ces de la cavilé 
« permettre dans son 
intérieur Vintroduction 

er es d’une longue méche de 
gaz icdoformée. J’ajoule 
enfin que cet instrument, 
avec douceur, 
pourrait permetire de 

perforer la lame osseuse 

facile avec les trocarts 
recommandés acet usage, 
de maniére a faire avec 
une canule appropriée 


d’agrandir Vouverture 


les lavages explorateurs 

employés par quelques 
auteurs. 

Nons pensons qu’avec 

cet instrument il serait 

facile aussi de faire la 

_ perforation du sinus fron- 

tal et de la paroi externe 

de la fosse canine du si- 


Manivelic & tube flexible, beaucoup plus long que nus maxillaire. 
sur la planche avec foret. 


Nous croyons, d’aprés notre expérience, que celle méthode est 
destinée & remplacer définitivement l'emploi manuel des forets 
_ pour Vouverture du bord alyéolaire du sinus maxillaire et 
— quelle pourrait remplacer avantageusement du moins dans la 
pratique des spécialistesl’emploi du tour de White dont elle a, 
_ je le répele, les avantages et dont elle n’a pas les inconvénients. 
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66* REUNION DES NATURALISTES ET MEDECINS 
ALLEMANDS A VIENNE ia 


SECTION DE LARYNGOLOGIE ET RHINOLOGIE (1) int 
Seerétaires : Prof. 0. Cutani et Dt J, Koscuier pore 


sash 
1t* séance, samedi 24 septembre 1894, (3 heures apres midi). 


“ Le Président, Prof. Stérk souhaite la bienvenue aux membres a 

présents, et propose pour présider les séances : Oxon: (Buda- 
pest), P. Heymann (Berlin), V. Lance (Copenhague), Pienazer 
(Cracovie), Brescen (Francfort-sur-M.), Wacner (San Francisco) 
et Jurrincer (Innsbriick). Cette proposition est adoptée. 
4° Brescen. — Emploi de I'électrolyse dans les déviations et ” 


épaississements de la cloison et dans les hypertrophies de la mu- 
_ queuse nasale. — Brescen ne se sert de lélectrolyse que dans 
les cas of l’on ne peut pas opérer vite, comme chez les per- 
—sonnes pusillanimes, et quand le traitement opératoire est 
contre-indiqué. Il emploie indifféremment des aiguilles simples 
ou doubles et laisse s’échapper en arriére 'écume du péle né- 
_ gatif, par laquelle se perd une grande partie de la force électro- 
-motrice. On doit toujours cocainiser préalablement et prudem- 
ment introduire et retirer les éléments du circuit au moyen du 
_ -_rhéostat. Le procédé est indolore, la douleur post-opératoire est 
“peu prononcée, mais le résultat de lopération est lent. L’élec- 
trolyse n'a done qu'une utilité restreinte. 


D’apras le compte-rendu du Prof.0.Catart (Wiener klin. Woch., 
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Hasex, Stork, Heymann et considérent l’électrolyse 
comme une méthode trés lente et pas toujours indolore, qui est 
bien inférieure aux autres. Bresgen répéte qu'il ne l’emploie que 
dans les deux cas sus indiqués, mais qu'il supprime toujours la 
douleur par l’usage de la cocaine bien appliquée. 

2° GrossMANN. — Manifestations laryngées dans un anévrysme 
développé dans la cavité thoracique. — L’auteur, d’aprés son 
expérience clinique et des observations physiologiques, croit 
qu'une paralysie des cordes vocales suivie d’accés de suffocation 
et disparaissant dans un temps relativement court doit étre regar- 
dée comme symptome caractéristique d'un anévrysme se déve- 
loppant au voisinage du nerf laryngé inférieur. 

Pienazek fait remarquer que la compression d'un nerf Jaryngé 
par l'anévrysme inférieur ne provoque pas de spasme glot- 
tique. Les accés de dyspnée doivent ¢tre attribués 4 laugmenta- 
tion de la sténose trachéale préexistante ; cette augmentation 
s’explique aisément par l’accroissement de la pression du sang 
dans le syst¢me aortique. 

Maut (Lemberg) cite un cas d’anévrysme, dans lequel la tra- 
chéotomie n’enraya pas la suffocation. On ne réussit que par 
lintroduction d'un cathéter dans la trachée. La sténose siégeait 
donc dans la trachée. Chez un enfant, l’'auteura observé des 
accts de dyspnée consécutifs 4 des spasmes des bronches. 

M. Hager, au contraire, dit que dans le tabes, les crises laryn- 
gées sont produites par des spasmes. 

noni croit que la pression sur le nerf laryngé inférieur pro- 
voque plutét une paralysie des aryténoidiens postérieurs qu'un 
spasme de la glotte. 

W. Roru (Vienne) fait observer que les mémes symptémes se 
montrent au cours d'autres affections, lorsqu’il y a compression 
des nerfs laryngés inférieurs. Aussi ne faut-il pas les imputer 
uniquement aux anévrysmes. 

GROSSMANN pense que l'excitation ou la paralysie subite d’un 
nerf laryngé inférieur pourrait aussi étre suivie d'une violente 
dyspnée. On ne peut attribuer la cause d’accés de suffocation a 
une sténose trachéale, car aprés la cessation de l’accés la respi- 
ration redevient complétement libre. G. ne peut ni ne veut par- 
ler ici des théories de Semon et de Krause. Stork rapporte un 
cas de contractures musculaires rhumatismales du larynx, accom- 
pagnée des mémes symptémes sur divers muscles du squelette. 
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2¢ séance 25 octobre, (9 heures du matin). 


4° Onop!. — Les centres de la phonation dans le cerveau. — 

- Comme conclusion a ses expériences sur les chiens communi- 
quées au xi¢ Congrés international de médecine de Rome, O.rap- 

_ porte les résultats de nouvelles recherches. Comme Semon, 
_ Horsley et Masini, Onodi a constaté l’existence des centres cor- 
a, ticaux décrits par Krause. Pas plus que Semon, Onodi n’a pu 
vérifier opinion de Masini suivant laquelle l’excitation d’un 
centre cortical par de faibles courants produit le rapproche- 
-mentde la corde vocale du cété opposé. L’extirpation d'un 
~ centre cortical n’amena aucun changement ni dans la phona- 
tion, ni dans les mouvements des cordes vocales. Si l’on extirpe 
* les deux centres, le résultat est également négatif. Aprés avoir 
sectionné des deux cétés la couronne rayonnante et détruit les 
fibres allant des centres corticaux aux noyaux gris, on n’observa, 
chez l’animal, aucun changement, soit dans la phonation, soit 
dans les mouvements des cordes vocales. La section transver- 
sale de la moelle au-dessus du noyau du vague provoqua la 
perte immédiate de la voix; la glotte était béante, les cordes 
vocales ne pouvaient se mouvoir en arriére au moment des ins- 
pirations profondes, elles étaient projetées en avant. La section 
-isolée du tubercule quadrijumeau a sa base donne le méme ré- 
 sultat. On détruisit aussi bilatéralement la région des couches 
 optiques: le résultat fut négatif, la phonation persista, Puis 
—Onodi réussit 4 séparer les corps quadrijumeaux du pédoncule 
-cérébral et a séparer ainsi la région des couches optiques des 
tubercules quadrijumeaux. Aprés les expériences, le chien 
aboyait douloureusement et émettait des sons ¢levés ; les cordes 
_vocales s’écartaient et se rapprochaient. Onodi sépara les tu- 
_bercules antérieurs des postérieurs, mais la phonation persista. 
La section transversale de la moelle au-dessus du noyau du va- 
gue donna de nouveau les résultats précités, c’est-d-dire la perte 
de la phonation et de l'adduction, et le maintien de l’abduc- 
tion des cordes vocales. Onodi a pu circonscrire une région qui 
permet l’existence de la phonation et de l’adduction, et qui, avec 
les quatre tubercules quadrijumeaux, est longue de 8 millimétres 
au sommet du quatriéme ventricule. La limite supérieure de cette 
‘région est celle des quatre éminences antérieures de la fourche 
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transversale postérieure, la limite inférieure d'une de ces four- 
ches étant 48 millimétres en dessous et en arriére de la surface 
plane transversale. L’intégrité de cette région permet la phona- 
tion et l'adduction méme_ lorsqu’au-dessus toute relation est 
interrompue avec le cerveau et les ganglions cérébraux, vice- 
versa la phonation et l’abduction cessent lorsque Ja communica- 
tion de cette région est interrompue par le bas. Dans le dernier 
cas, les mouvements d’abduction des cordes vocales se rap- 
prochent de la fonction indépendante du noyau du vague. 
D’aprés les nouvelles recherches entreprises, il reste a trouver 
dans quelle proportion le centre cortical et le centre décrit par 
Onodi sont en rapport ainsi qu’avec la région du noyau ‘du 
vague. Puis il faudrait savoir aussi dans quel ordre et ot les 
fibres nerveuses de ces centres sont rangées avant d’atteindre la 
partie inférieure de la moelle allongée. Dans la discussion, Réthi 
(Vienne) dit que le centre des mouvements de coordination de 
la mastication et de la déglutition se comporte comme le 
centre de la phonation. 

Grossmann rappelle que les recherches d’Onodi, lorsque celui- 
ci sectionne la moelle allongéea diverses hauteurs, sont ana- 
logues aux siennes propres par la disposition et les résultats. 

Onop! reconnait ce fait comme une chose connue, qui est du 
reste imprimée dans le mémoire. 

2° Onopi. — Rapports du spinal avec l'innervation du la- 
rynx. — Un grand nombre d’arrachements du spinal au 
cou chez les chiens n’apportérent aucune modification dans le 
larynx et dans les mouvements connus des cordes vocales. Sur 
les lapins et les chiens on arracha les spinaux A lintérieur 
de la cavité cradnienne par le trou déchiré ; aucune modi- 
fication ne se produisit dans les mouvements des cordes vocales. 
L’abduction confirma lextirpation compléte spinal. La 
section du nerf spinal, ainsi que son excitation électri- 
que, donnérent également un résultat négatif. Les expériences 
entreprises de diverses maniéres aboulirent toutes au méme ré- 
sultat, les nerfs spinaux ne prirent aucune part a l'innerva- 
tion des muscles du larynx et les mouvements des cordes vocales 
n’en furent pas influencés. Les résultats sont basés pour la plu- 
part sur la littérature, et sur les nouvelles recherches, qui ont 
prouvé la fausseté de l’opinion de l'influence du nerf spinal 
sur les muscles de la déglutition et sur le ceur; et sur ce que 
la clinique et l’'anatomie pathologique ne pouvaient éclairer la 
question. 


7 ~ 
: 
Nab 
. 
| 
| 
dane 
¢ 
| 


4989 


Grossmann dit que les expériences d’Onodi ont abouti aux 
mémes résultats que les siennes. Seules de nouvelles recherches 
B caer décider si le nerf moteur du larynx est le vague ou 
le spinal. Il s'agit de limiter d'une maniére certaine le noyau 
du vague et du spinal et de classer les faisceaux de racines 
provenant latéralement de la moelle allongée. 
Rérat, au contraire, d'aprés ses expériences, exclut le spinal 
de l’innervation motrice du larynx et du pharynx. 
Onont attend des éclaircissements des recherches cliniques et 
anatomo pathologiques. 
3° E. BaumGarten (Budapest). — Sur les suppurations des 
cellules ethmoidales. — B. distingue les formes suivantes parmi 
les suppurations chroniques les plus communes des cellules 
—ethmoidales : 4° Carie simple et nécrose des os ethmoidaux ; 
2° carie et nécrose avec formation d’abcés; 3° avec polypes; 
4° avec tendance a l’ossification. Dans des cas fréquents l’ori- 
gine était syphilitique, et quelquefois elle devait Atre altribuée a 
ne la tuberculose, au typhus, a la scarlatine et A l'influenza. Le 
. traitement consistait en grattages, ablation des parties malades 
et tamponnement a la gaze iodoformée. 
M. Hasek fait remarquer qu'il ne croit pas 4 la fréquence des 
, affections ethmoidales, et qu’on diagnostique trop facilement 
q la carie. Les recherches anatomo-pathologiques s'élévent contre 


fait. 
Rérar et Rorn adoptent la plupart des idées de Hajek. 
Weit (Vienne) a, au contraire, observé fréquemment ces faits: 
leur diagnostic est facile, la présence du pus et la rugosité des 
os suffisent 
 Cutart dit que la sensation de rugosité des os du nez peut tre 
observée par un sondage soigneux sur des os ethmoidaux com- 
plétement sains: en extirpant un polype on enléve souvent un 
fragment osseux a la place duquel les os paraissent rugueux. Il 
faut donc étre trés prudent pour le diagnostic. 
Weit répond qu'il a toujours fait attention 4 ces circonstances, 
5° Tuost (Hambourg).— Des formes rares de tuberculose laryn- 
gee. — Il énumére les conditions dans lesquelles peut se pro- 
— duire une infection du larynx, et distingue la tuberculose héré- 
ditaire de la tuberculose acquise. On observe les mémes faits 
V'intestin. T. montre ensuite les photographies : 4° d'un cas 
de foyer tuberculeux solitaire du larynx guéri spontanément; 
ee 'y de tuberculose laryngée guérie par la tuberculine ; 3° de plu- 
___ sieurs cas de tuberculose acquise ayant eu une heureuse issue, 
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A 2 heures de l'aprés-midi, dans la salle des cours de physio- 
logie, Onopt fit deux des expériences se rapportant a sa_pre- 
miére communication, qui réussirent complétement; il montra 
le cerveau dans la troisiéme séance. 
2A 
géance, 26 septembre, (aprés midi), 


io L. Retut. — Mensuration de la tension des cordes vocales. — 
On obtient cette mensuration a l'aide d'un instrument en forme 
de ciseaux, dont les branches sont écartées par une vis jusqu’a 
ce que la glotte soit dilatée. La force employée a cet effet est fixée 

-empiriquement et limitée 4 une division; il y a des forces qui 
sont évaluées 4 une force de 5,500 grammes. Le reste fera l’objet 
d'une publication ultérieure. Stork trouve l’instrument trés bon ; 
lui-méme a fait des mensurations de la tension de l’air dans le 
larynx au moyen d'un instrument manométrique, mais il n'a 
obtenu aucun résultat. 

2° Reinnarp (Duisbourg) présente une coupe de carcinéme 
épithélial primitif du sinus maxillaire obtenue par l’extirpation du 
maxillaire supérieur gauche. 

3° P, Heymann (Berlin), — Sur les atrésies et les rétrécisse- 
ments da pharynx et du larynx d'origine syphilitique. — L’auteur 
communique ses observations a ce sujet. Il y a dans le pharynx 
trois zones sur lesquelles se manifestent ces adhérences ; derriére 
les choanes, &l’endroit od la cavité naso-pharyngienne pénétre 
dans le pharynx buccal, et au-dessus de l'épiglotte dans le 
cavum pharyngien. Les atrésies qui résultent d'ulcérations gom- 
meuses, sont presque toujours disposées en cercle. Dans le Ja- 
ryiix, ce sont le plus souvent des adhérences membraneuses des 
cordes vocales vraies et fausses, mais il se produit aussi des 
atrésies 4 d'autres places, ainsi que des atrésies obliques, des 
déformations cartilagineuses, etc. 

Il est souvent impossible d’enrayer lulcération, et il ne reste 
qu’a attendre la cicatrisation compléte et 4 employer ensuite le 
traitement chirurgical de la sténose pour lequel la dilatation 
progressive réussit le mieux dans la plupart des cas. 

On doit remarquer la fréquence relative de ces atrésies dans 
les formes de syphilis héréditaire. 

Pienazek enleva l'épiglotte dans un cas ot celle-ci avait été 
projetée en arriére et en bas par les cicatrices ce qui avait pro- 
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4 -voqué une sténose laryngée. L’excision des cicatrices est trés 
utile, mais elle produit fréquemment de violentes hémorrhagies. 
Tuost demande si I'hérédité était établie d'une maniére cer- 
- taine dans les cas de syphilis dite héréditaire. 
Heymann répond affirmativement et dit qu’a l’inverse de Pie- 
_ nazek il coupe aussi le plus souvent les brides cicatricielles. 
Pienazex. — Contribution au traitement des sténoses tra- 
ghéales consécutives a la trachéotomie. — P. deécrit les tiraille- 
—- nerveux qui surviennent dans la trachée des trachéoto- 

misés, ou qui ont motivé la trachéotomie. Il cite d'abord hyper- 

~ plasie spontanée de la muqueuse trachéale qui peut provo- 
quer la sténose de la trachée avec ou sans sténose laryngée. Il 
= — décrit ensuite les sténoses survenant par l’excitation de la mu- 
ale = provoquée par l’extrémité inférieure de la canule; ici ce 
: a les proliférations granuleuses et les bourrelets de la mu- 
a queuse qui sont responsables. Il examine la trachée a l'eil nu 
par la fistule trachéale et fait le traitement par la méme voie. Il 
s'occupe ensuite de l’excision du granuléme, de l’éradiction 
des bourrelets, et de la dilatation systématique. Pour cette der- 
_niére, l’auteur emploie des morceaux de cathélers csophagiens 
ou uréthraux divisés suivant l’dge du malade. Il rapporte encore 
— briévement les néoformations et les inflammations comme cau- 
ses possibles de sténose et montre des corps étrangers qu'il a 
extrait des bronches: un matras, deux canules, un morceau de 
une épingle double. 
_ ‘Tuost rapporte un cas de ramollissement des anneaux tra- 
chéaux la suite d'une inflammation. Ilse servit des canules de 
verre de Mikulicz perfectionnées par Hartmann, 

Stark demande si la méthode de Pienazek peut aussi étre em- 
_ ployée dans les cas de décanulement difficile chez les petits 
enfants ? 
— PIENAZEK répond qu'elle peut servir dans ces cas. Il connait le 
rae -ramollissement de la paroi trachéale qui est trés difficile & trai- 
ter. 
_ Tost, dans les cas de sténose, préfére les tubes d’étain a la 
-canule. 
5° G. Scuerr. -- Contribution ala physiologie et 4 l'anatomie du 

-nez. Quel chemin prend le courant aérien dans le nez ? — 
_Aprés avoir passé la revue de la littérature, S. rapporte les ré- 
—sultats de ses expériences qui se divisent en deux groupes. 
4" Groupe. — Expériences sur le cadavre qui ont démontré 
_ que la plus grande partie du courant aérien passe par le canal 


=a 
« 
» 
d 


nasal moyen et que la vieille division en région respiratoire et 
région olfactive ne parait pas exacte physiologiquement. En- 
suite, ilne semble pas prouvé expérimentalement que, méme 
dans la respiration ordinaire, il se produise une perception de 
l'odorat et une fonction des sinus qui facilitent l'olfaction par la 
voie mécanique (opinion de Braun et de Clasen). Enfin que seul 
l’éternuement aspiré agisse sur le contenu des cavités annexes. 

2° Groupe. — Jusqu’ici tout nouveau pour cet organe et repro- 
duisant la structure de l'intérieur du nez (moulage). Par 1a, on voit 
qu'il n’existe qu'une seule voie large pour Je courant aérien qui 
est le canal nasal moyen. 


inp 

4° A. Hanrmann (Berlin) présente : 

a) Des coupes frontales en séries de nez de renard sur lesquelles 
on voit particuliérement bien le développement important des 
circonvolutions olfactives. 

b) Des planches photographiques d’aprés des piéces de sa 
collection représentant : a) déviations de la cloison nasale ; b) 
anatomie du sinus frontal et du conduit naso-frontal ; c) ano- 
malies de l’antre d'Highmore. 

c) Des instruments : a) pince 4 anneau double ; b) ciseau pour 
l'ablation du cornet inférieur, Hartmann pratique cette opération 
dans les sténoses nasales en ménageant un passage libre en 
avant vers le pharynx nasal, surtout dans les cas de tumeurs 
naso pharyngiennes ; c) anse pour assujettir les aiguilles a élec- 
trolyse sur les malades. 

remarque que la plupart des malades atteints dobstruc- 
tion du méat moyen ne se pluignent jamais dune diminution de 
passage a travers le nez, méme lorsque obstacle se trouverait 
dans le méat inférieur. Il distingue la respiration active et au- 
tomatique, et croit que. seulement dans la respiration active, la 
plus grande partie du courant aérien passe & travers le méat 
moyen. 

Kayser (Breslau) dit qu'il a fait, il y a quelques années, les 
mémes expériences que Scheff, non seulement sur les cadavres, 
mais aussi sur les vivants. Il faisait respirer de la poudre de 
magnésie et observait que, méme avec la respiration ordinaire, 

_ le courant aérien passajt surtout a travers le canal nasal moyen. 
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Dans les cas pathologiques la conduite des courants aériens est 
trés compliquée. 

M. Hasek revendique pour Siebenmann (de Bale) la priorité de 
la méthode de moulage. 

2° Cuiant, — Sur le lympho-sarcome du pharynx. — L’auteur, 
se basant sur la littérature et deux observations personnelles, 
trace le tableau de cette affection rare et particuliére Il adopte 
Yopinion de Kundrat suivant laquelle le lympho-sarcome doit 
étre complétement séparé du sarcéme et compter pour une 
affection spéciale que l’on pourrait décrire comme une lympho- 
sarcomatose. 

Aprés avoir cité briévement la communication de Kundrat, 
G. rappelle qu’antérieurement Kocher, Butlin et Cozzolino ont 
assigné un rang a part a la lympho-sarcomatose du pharynx. 
L’auteur énumére ensuite 20 cas de la littérature qui ont été 
décrils en partie comme lympho-sarcomes du pharynx, et en 
partie sous les noms de sarcomes et de lymphomes, mais qui 
débulaient et évoluaient toujours dune facon typigque. Les cas 
de Schnitzler, Sendziak et Eisenmenger seront plutét dénommés 
paradigmes et enfin deux observations sont rapportées en dé- 
tail. Puisque ces deux cas ont mis longtemps a évoluer (l’un 
3 mois 1/2, autre 7 mois 1/2) puis ont eu une issue mortelle et 
quils ont été traités dés le début ou a peu prés, ils ont servi a 
éclaircir le diagnostic préoce et furent trés instructifs au point 
de vue de l’évolution, L’examen histologique naitra du lympho- 
sarcome, dont la substance intermédiaire, dans le premier cas, 
consistait en partie en grosses cellules, difficilement colorées 
avec de nombreuses ramifications. 

D'aprés la littérature et ces deux observations, le lympho-sar- 
come du pharynx présente le tableau suivant : cette affection 
rare alteint surtout des hommes d‘dge moyen; elle débute 
soit sur une amygdale, soit sur les follicules de la muqueuse, 
d’habitude sur l'amygdale sous la forme d'une tumeur ronde, et 
dans les autrescas, en groupes de petites infiltrations d’un jaune 
rougeatre et de consistance médullaire. Bientét se développent 
des ulcérations soit superficielles, soit profondes. Ordinairement, 
les infiltrations évoluent simplement, mais souvent elles dégéné- 
rent, se nécrosent et sont accompagnées de fiévre avec violente 
inflammation des régions voisines. 

Les pertes de substance suppurent vile, se couvrent de gra- 
nulations pour la plupart et souvent se cicatrisent en partie. 
Mais bientét apparaissent a ou a d'autres endroits du pha- 
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rynx de nouvelles infiltrations, qui ont la méme marche ; tou- 
tefois ces infiltrations peuvent se résoudre spontanément. Elles 
disparaissent sans inflammation concomitante ; ona vu de trés 
grosses tumeurs disparaitre complétement en quelques jours. 
(Eisenmenger). C. a observé ce fait fréquemment sur de petites 
infiltrations. On peut ainsi croire 4 une guérison, mais il ne 
s'agit le plus souvent que d'un répit généralement court, mais 
qui, dans certains cas, peut durer des mois. Bientét la maladie 
s’étend, alteint le tissu sous-muqueux ou les groupes de folli- 
cules voisins, ou par la voie du lymphatique elle infecte les gan- 
glions lymphatiques ou enfin tous les tissus, méme les os, peu- 
vent étre envahis. Seuls les vaisseaux sanguins sont comprimés, 
mais non proliférés ; aussi les métastases ne sont-elles pas pro- 
duites par la voie des vaisseaux sanguins, mais seulement par la 
voie lymphatique (Kundrat). Le processus peut aussi guérir dans 
une partie du pharynx et se localiser aux autres. Naturellement, 
la maladie ne progresse pas toujours ainsi, les ganglions lym- 
phatiques, par exemple, sont souvent indemnes. 

A la suite de cette expansion, fréquemment la paroi pharyn- 
gée, le voile, le pharynx nasal et la base de la langue sont plus 
ou moins recouverts d'infiltrations superficielles, d’ulcérations 
et méme de grosses tumeurs. Souvent le larynx, le maxillaire 
supérieur, la fosse sphéno-maxillaire, la fosse temporale et la 
cavité cranienne sont intéressés. Les troubles respiratoires et de 
la déglutition ainsi que les symptémes cérébraux mettent natu - 
rellement en danger la vie du malade ; puis viennent les suppu- 
rations fréquentes des tumeurs pharyngées et buccales et les 
tumeurs ganglionnaires du cou qui déterminent la mort du ma- 
lade par affaiblissement en plusieurs mois ou méme un a deux 
ans aprés le début de l’affection. Dans de rares cas la maladie a 
disparu sans récidiver. Aussi le diagnostic est il facile, lorsque 
l'on observe un cas pendant longtemps, carla variété dans l'appa- 
rition des infiltrations, leur atrophie ou leur résorption suivies 
de la guérison partielle et les récidives se montrant vite, et enfin 
la propagation du processus, sont suffisamment caractéristiques. 
Aprés un seul examen, le diagnostic est trés difficile, surtout 
aa début. On peut confondre les tumeurs isolées de l'amygdale 
avec I’hypertrophie ou les fibrémes. On peut aussi prendre les 
ulcérations isolées des tumeurs amygdaliennes et de la paroi 
pharyngée postérieure, les premiéres pour de la diphtérie, les — 
secondes pour de la syphilis. On a également confondu les ulcé- 
rations étendues du pharynx et de Visthme du gosier avec la 
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syphilis, le lupus, et méme la tuberculose chronique. Le diagnos- 
tic différentiel entre ces affections et le sarcome ou carcinome 
duit étre complétement débattu. 

La thérapeutique s'est montrée inefficace. Seule la médication 
arsénicale a souvent réussi et parfois méme guéri. Les exci- 
sions partielles et les injections dans Jes tumeurs ne semblent 
pas nuire ; quelquefois elles ont stimulé la résorption de l'infil- 
tration. Les extirpations radicales ne sont ordinairement possi- 
bles qu’au début et leur action est trés incertaine. Les opéra- 
tions palliatives pour enrayer la dyspnée et la dysphagie doivent 
étre énergiquement approuvées. 

3° Stérk. — Lympho-sarcome du pharynx et du larynx. — 
S. insiste surtout sur la difficulté du diagnostic, au début on 
croita la syphilis, puis plus tard au cancer. Dans le pharynx na- 
sal la maladie débute sous forme de végétations adénoides qui 
s'ulcérent bientét.; ensuite l’affection se propage au pharynx. 
L’auteur cite alors les cas de Schnitzler, (diagnostiqué seule- 
ment a l’autopsie), de Kuschier, d’Eisenmenger et les décrit 
exactement ainsi qu'une observation de Czerny. 

En dehors du cas observé 4 sa clinique par Koschier, Stérk 
rapporte cing cas qu'il a traités (le dernier est présenté). S. fait 
remarquer particuliérement que la voute palatine, l'épiglotte et 
les replis ary-épiglottiques sont épaissis, infiltrés, raides, vitreux, 
dun gris jaundtre, diaphanes et ressemblent beaucoup a 
ledéme. Cet état dure des. mois, guelquefois plus d’un an. Plus 
tard, lorsqu’il y a de grosses tumeurs, le diagnostic est facilité, 
mais il est plus exact aprés ]’'examen histologique de parcelles 
excisées. 

La marche particuliére que l’auteur précédent a parfaitement 
décrite, différencie bien l’affection de la syphilis et des néo- 
formations ; en tout cas celle maladie réclame toute lattention 
du laryngologiste. Kundrat a rendu grand service par son étude 
de la lympho-sarcomatose et a permis dereconnaitre, méme sur 
le vivant, les symptémes initiaux. 

GrossMANN ne considére pas l’affection comme si rare. Il en a 
vu trois cas. Elle ressemble souvent a l'actinomycose On la dis- 
tingue de la syphilis par la paralysie hative du voile du palais. 

M. Hasek soigne depuis longtemps un malade atteint d’infil- 
tration vitreuse de la paroi pharyngée postérieure, de l’épiglotte 
et des replis ary-épiglottiques qui, d’aprés cette communication, 
doit étre considéré comme un lympho-sarcome. 

4° F, Spitzer, — Observation d'un cas de sarcome naso-pharyn~- 
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@ a gien quiil a suivi du début a Ja fin de la maladie. Homme de 


«#0 ans, trés fort, atleint en mai 1892 de manifestations ménin- 
a giliques irritantes avec obstacle consécutif a la respiration 
ot nasale. Au bout de 14 jours l'état est redevenu normal. En 
ss octobre 1892, réapparition de la céphalalgie accompagnée de 


 -——s névralgie. On voit dans le pharynx nasal de petites granulations 


: Salas lisses. Quelques mois aprés, se développa, au voisinage de la 
palatine, un bourrelet semi-circulaire qui alteignit la di- 
a mension d’un cuf de poule et auquel se réunit un second bour- 
partant de lalvéole de la seconde molaire gauche. Ces tu- 
Mmeurs disparurent complétement a la suite d'une médication 


forcée & la quinine et a larsenic. Le malade succomba a une 
pneumonie. A l’autopsie on trouva un sarcome a cellules rondes 
de l’os sphénoide et de I’os occipital. 

PigNazek remarque que le lympho-sarcome de l’amygdale sem- 
blait bien plus rare autrefois qu’a présent. En 1874 on ne con- 
naissait qu'un cas de Billroth ; depuis, Pienazek en a vu quatre 
cas, dont trois dans lesquels on a pratiqué la pharyngotomie 
latérale. Il rapporte aussi trois autres cas qui pourraient étre 
comptés comme de la lympho-sarcomatose, mais qui n’ont pas 
été soumis a ‘examen microscopique et dont l’autopsie n’a point 
été faite. 

L. Rérui dans un cas ou la masse de la tumeur siégeait sur- 
tout sur la vodte du pharynx, a fait des injections avec une solu- 
tion de pyoctanine a 0,5 °/. qui ont amené la régression rapide 
de la tumeur. Le malade mourut dune méningite. L’auteur 
conseille d’essayer son reméde. 

Jurrincer (autoreferat) rapporte que dans un cas qu'il a pu 
suivre dés le début, le premier symptéme consistait en de 
légéres hémorrhagies repétées du nez etde la bouche, et il re- 
commande d’accorder une attention particuliére a ces mani- 
festations. 

Tuost dit que les cas de tumeurs malignes des amygdales 
accompagnées de métastases nombreuses ne sont pas rares. 
Cuiart attire attention sur limportance de la distinction du 
__ lympho-sarcome du lymphéme, de la leucémic et de la pseudo- 
leucémie, etc. si clairement exposée par Kundrat. Il cile ensuite 
plus de vingt cas de la littérature. Le point principal de sa 
communication est le diagnostic précoce. 
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ante 5¢ séance, 27 septembre (apres midi). 
1° M. Hasex. — Atrophie et pseudo-atrophie de la muqueuse na- 
sale. — Les opinions sont trés partagées au sujet des rapports 
des affections des sinus avec les troubles de la muqueuse nasale. 
Quelques auteurs disent que les affections des sinus sont fré- 
quentes au cours de l’ozéne, et d'autres, parmi lesquels l’auteur, 
croient le contraire. Suivant Hajek,cette diversité d’idées repose 
sur ce que d’abord il existe dans le nez des états ressemblant a 
de l’atrophie, mais qui n’en sont pas. Une autre raison est que 
certains auteurs attibuent la sécrétion de la muqueuse nasale a 
une affection des sinus sans en avoir la preuve. En tout cas, il 
existe une forme clinique qui peut trés facilement étre confon- 
due avec l’atrophie, mais, aprés le traitement de l’affection des 
sinus, on voit qu'il s’agit seulement d’une pseudo-atrophie soi- 
gnée parfois comme une hypertrophie. Si l’on recueille ces nom- 
breux cas de pseudo-atrophie et qu’on accepte les affections des 
sinus, rigoureusement, surtout celles du labyrinthe ethmoidal et 
de la cavité sphénoidale, les observations cliniques s’accordent 
avec les résultats anatomiques qui démontrent que ce n'est 
qu’exceptionnellement que les sinus sont affectés dans l’ozéne, 
BAUMGARTEN se range a cette opinion. 
BrescEN s’éléve aussi contre le diagnostic précoce d’atrophie 
de la muqueuse nasale et propose de remplacer le nom de sup- 
puration d’un sinus ou des sinus, par celui de suppuration loca- 
lisée ou suppuration superficielle. Il termine en disant que le 
diagnostic d’une suppuration des sinus ne devrait pas é¢tre établi 
aprés une irrigation de la cavité ; on devrait faire sortir, aprés 
un soigneux nettoyage du nez et du pharynx, tout le pus afin 
d'étre sdr que celui-ci ne provient pas du nez et du pharynx. 
M. Hasek tient a faire remarquer que le diagnostic d'une affec- 
tion des sinus n’est certain que lorsqu’aprés le nettoyage mé- 
thodique de la muqueuse au moyen diirrigations pratiquées 
avec une canule introduite dans la cavité, le pus est visible dans 
Yeau crachée par le malade. L’agglomération de quelques flocons 
muqueux n’est jamais un signe indubitable d'une affection des 
sinus. 
2° Panzer (Vienne). — Polypes tuberculeux des cordes vocales. — 
Parmi les tumeurs tuberculeuses du larynx, celles des cordes 
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vocales sont les plus rares ; on trouve le plus souvent sur ces 
derniéres des infiltrations qui s’atrophient rapidement. Ona dé- 
crit deux formes de tumeurs tuberculeuses des cordes vocales : 
les excroissances papillaires et les formes polypoides. Jusqu’ici 
huit cas sont consignés dans la littérature. I] faut en ajouter 
trois qui proviennent de la clinique et de la clientéle particuliére 
du professeur Chiari. La premiére observation se rapporte a un 
fibréme de la corde vocale, opéré depuis plus de deux ans et ot 
la récidive apparut quatre mois aprés l’opération sous la forme 
d'un polype, qui, 4 examen, fut diagnostiqué comme de la tu- 
berculose. Depuis lors le malade est en bonne santé. Dans le se- 
cond cas, il y avait des excroissances papillaires sur la corde 
vocale gauche, qui furent reconnues tuberculeuses a l’examen 
histologique. La troisiéme observation a trait a un polype de la 
corde vocale d’aspect ordinaire, chez lequel, au microscope, on 
reconnut l’existence de tissu granuleux. La tuberculose circons- 
crite qui se manifesta dans le premier cas doit ¢tre attribuée a 
une infection locale de la plaie. Les observations de polypes 
tuberculeux seraient plus nombreuses, si les tumeurs extirpées 
étaient examinées histologiquement. Le traitement doit consister 
en ablation du polype et cautérisation de Ja plaie. 

Txost, RonspurGer, KosGuier, ARoNSOHN (Ems) et Cutan croient 
tous a la possibilité de l’existence d'une tuberculose primitive. 

3° Hasek présente un cas de tuberculose de |l'épiglotte qu'il 
excisa totalement par la voie endo-laryngée. L’état du malade 
s’améliora au point qu'il augmenta de 20 kilog., mais des no- 
dules lupiques apparurent sur le visage. 

Koscuter a vu ce malade il y a trois ans, et a cette époque, il 
diagnostiqua un lupus. 


IVA 


6° séance, 28 seplembre (aprés-midi), 


4° A. Herter (Nuremberg) pose la question de principe afin 


de savoir s’il existe des affections primitives se formant elles- 4 
mémes dans le larynx et quelles sont-elles? Il émet lopinion, 


qu’a l'exception des traumatismes, la plupart sont secondaires a 


des affections générales ou qu’elles sont accompagnées de mala- _ 
dies des voies aériennes situées au-dessus du larynx. L’auteur 


désirerait aussi étre fixé sur le trailement local des voies aérien- 
nes supérieures et lopportunité de Vintroduction directe des 
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instruments dans le larynx. !l a retiré de bons résultats en par- 
ticulier des irrigations faites avec de l'eau chaude bouillie. 

Rerul, Anonsoun, Cutart et BLocu disent que souvent le catarrhe 
laryngien est d'origine secondaire, que les inhalations et les 
irrigations exercent une influence salutaire, et que, dans des cas 
trés nombreux, on ne peut déconseiller le traitement endo- 
laryngé au moyen de badigeonnages, etc. Naturellement, ainsi 
qu'on l’a déja fait observer, le nez, le pharynx et l'état général 
ne doivent pas étre négligés. 

2° GoLpscumip présente un malade qui se trouve par hasard a 
Vienne, et qui, huit ans auparavant,a été traité pour une tuber- 
culose grave et qui, outre de grosses tumeurs laryngiennes pré- 
sentait des symptémes généraux de tuberculose pulmonaire. Les 
tumeurs étaient si grosses qu’elles provoquaient de fréquents ac- 
cés de suffocation. Dans une de ces crises, le D' Fischer, de Meran, 
pratiqua la trachéotomie. La gravité de l’affection fut dés lors 
enrayée, les tumeurs regréssérent et l’affection pulmonaire 
guérit radicalement. Le malade s‘est remis, il est devenu gros 
et peut travailler 4 son métier de chimiste et de microscopiste. 
Les bacilles qui, avant l’opération, se trouvaient en grand nom- 
bre dans les crachats, ont complétement disparu bientét apres. 
Toutefois, on voit encore, dans le larynx, les marques de la 
tuberculose locale. 

3° H. L. Wacner (San Francisco). — Valeur de l'antroscope 
dans les affections de l'antre d'Highmore. — Présentation d’un 
antroscope. Cet instrument peut étre employé avec avantage 
dans tous les cas d’affection opinidtre de l'antre d'Highmore, 
mais aprés l’ouverture alvéolaire de cette cavité. 

L’instrument a l'avantage de pouvoir se mouvoir dans toutes 
les directions, autour d’un axe, et de permettre d’explorer 
toutes les parties de la cavité. L'éclairage est fourni par le 
panelektroscope de Reiniger. 

4° Baurovicz (Cracovie). — Sclérome laryngien 4 forme de 
sclérose inter-aryténoidienne. — L’atrophie des infiltrations de la 
paroi laryngée postérieure amena le rapprochement complet des 
cartilages aryténoides et leur fixation avec sténose glottique 
consécutive. 

Aprés la laryngofissure et le rdclage des infiltrations, les car- 
tilages aryténoides se séparérent, redevinrent mobiles et la 
glotte s’écarta normalement, de sorte que l’on put décanuler le 
malade au bout de quelque temps. 
5° Baurovicz. — Quelques mots sur l’'examen bactériologique 
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des sécrétions pathologiques des voies aériennes supérieures. — 
B. conseille, dans tous les cas de chordite hypertrophique infé- 
rieure avec sécrétions nasales et laryngées, de faire des cultures 
sur agar-agar, afin de s’assurer si tous sont d’origine scléro- 
tique. 

Hasek, Koscuier, Grossmann, JUFFINGER et PIENAZEK 
prennent part a la discussion. Ils sont unanimes a trouver que 
l’étiologie de la chordite hypertrophique inférieure est variable, 
mais qu'elle a trés souvent pour origine le bacille du rhinos- 
clérome. Quant a savoir si l'examen bactériologique des sécré- 
tions naso-pharyngiennes suftit 4 établir le diagnostic, ou si 
c’est seulement la premiére parcelle excisée, elle n'a pas été 
résolue, 

6° Jurrincer. — Affection laryngée dans le lichen ruber acumi- 
nés de la peau. — L’auteur présente des coupes microscopiques 
provenant de fragments extirpés. Cette maladie se manifesta 
sous la forme de nodules, situés pour la plupart sur le bord 
libre de l’épiglotte, blanchatres en partie, et en d'autres points 
d'un rouge vif et qui semblaient compactes. 

Au microscope, on voyait une infiltration cellulaire dense des 
couches muqueuses supérieures, qui était localisée principale- 
ment autour des vaisseaux. 

7e Neuman (Budapest). — Nouvelles recherches sur le méca- 
nisme des muscles du larynx. — N. observe déji antérieurement 
que, 4 Vencontre de l’opinion générale, dans la phonation, 
les cordes vocales ne se soulévent pas, mais s‘abaissent. 

D'aprés ses nouvelles recherches, Je muscle crico-thyroidien 
ne serait pas un adducteur de la corde vocale. La section des 
récurrents sur les chiens, provoquait la dyspnée chez les uns et 
non chez les autres, (ce qui, suivant l'auteur, dépendait de leur 
tempérament). Les dyspnéiques n’étaient pas délivrés du danger 
de la suffocation par la section des muscles crico-thyroidiens, et 
on dut les trachéotomiser. 

GROSSMANN ne croit pas, d’'aprés la structure de l’articulation 
crico-aryténoidienne, que la corde vocale paralysée siége plus 
haut. Selon G. le muscle crico-thyroidien est, non-seulement le 
tenseur, mais encore un puissant adducteur des cordes vocales. 

Cuiant n’attache pas d’importance a lVaction adductrice du 
muscle crico-thyroidien. 
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Les troubles auditifs du tabes et la réaction électrique du nerf 
auditif, par F. G. Cotter. Thése de doctorat, Lyon, A.Rey,1894, 
4 vol. in-8°. 


Cette thése est une excellente mise au point, a l'aide de 
nombreuses recherches personnelles, de la question fort inté- 
ressante et cependant encore bien controversée des troubles au- 
ditifs dans le tabes. 

Dans un historique, trés richement documenté, C. nous expose 
toutes les théories émises 4 ce sujet. Duchenne de Boulogne 
mentionna le premier les troubles auditifs chez les ataxiques ; 
depuis cette époque, de nombreuses recherches ont eu lieu 
trés contradictoires ; tour 4 tour on a incriminé l’oreille moyenne, 
loreille interne: Marie et Walton ont méme décrit une lésion 
du nerf de l’espace. 

Quelle est, avant tout, la fréquence des troubles auditifs dans 
le tabes ? trés grande, nous dit C; elle peut passer inapercue si 
l’on ne tient compte que des ataxiques accusant des bourdonne- 
ments ou de la surdité; mais si, comme l’a fait l’auteur, on 
examine systématiquement loreille d’une série de tabétiques 
pris au hasard, on constate qu'une recherche méthodique fait 
découvrir ces troubles dans presque tous les cas. 

Les altérations de l’oreille peuvent demeurer latentes; d’autres 
fois elles se traduisent par divers symptémes: a) surdité, ayant 
parfois un début brusque, une évolution rapide; b) bruits sub- 
Jectifs, quelquefois musicaux ou a timbre élevé, indiquant une 
affection labyrinthique ou plus souvent bruits de cascade, 

~ bruit de feuilles, ne fournissant aucune indication précise sur le 
siége de la lésion qui leur donne naissance. Ces bourdonne- 
ments peuvent créer des hallucinations de louie, et étre le point 
de départ d’un état lypémaniaque ; c) vertiges ; mais il devient 
souvent difficile de faire, en pareil cas, la part de causalité qui 


revient au tabes ou l’altération de loreille pour la production 


— des phénoménes vertigineux. C. met directement sur le compte 
du tabes tout vertige qui ne s’accompagne pas d'une augmenta- 
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Ces troubles audilifs sont dus a des lésions diverses de l’organe 
de l’ouie. 

L’atrophie des nerfs de la huitiéme paire est trés rare et son 
étude basée sur un trés petit nombre d’observations : néanmoins; 
son existence est incontestable. 

Les lésions de Voreille sont beaucoup plus fréquentes. Ici se 
place la partie véritablement originale de ce remarquable tra- 
vail. Par analogie avec ce qui se passe du cété de l’wil, la plupart 
des auteurs accordent une place prépondérante aux lésions de 
Voreille interne ; C. conclut au contraire de ses recherches a la 
grande fréquence de la surdité tabétique par un mauvais fonc- 
tionnement de l'appareil de transmission du son. Sur plus de 
cinquante tabétiques qu'il a observés, il n’a rencontré qu'une 
seule fois les lésions du labyrinthe a l'état isolé ; quatre fois le 
processus était mixte, et, dans tous les autres cas, il s'agissait 
d'une altération limitée 4 Voreille moyenne. La raison de cette 
divergence d’opinions vient de ce que les auteurs, Morpurgo et 
Marina en particulier, admettent qu'il s’agit d'une lésion de 
Voreille interne, toutes les fois que [examen du tympan ne 
révéle aucune altération appréciable et que lépreuve de Riune 
est positive : or, trés justement, C. fail remarquer que de tels 
signes peuvent fort bien s’accorder avec Vidée d’une lésion de 
la caisse, lésion fréquemment localisée au niveau des fenétres et 
ne se traduisant par aucune altération constatable au spéculum 
ni au cathétérisme. Quant a l’épreuve de Rinne, si, quand elle 
est négative, elle permet d’affirmer une lésion de l'appareil de 
transmission, en revanche,quand elle est positive, elle n’autorise 
aucune conclusion précise. C. veut que le diagnostic des altéra- 
tion du labyrinthe soit fait par l’épreuve du diapason multiple : 
et la rigueur de ses recherches l’a amené a formuler cette conclu- 
sion nouvelle : que la surdité des tabétiques résulte presque 
toujours d’une otite moyenne chronique. 

Reste 4 déterminer quel rapport pathogénique unit ces lésions 
au tabes. On pourrait avoir tendance a attribuer ces troubles a 
des altérations purement séniles de l’oreille : mais leur existence 

chez les tabétiques jeunes, et la concomitance, relativement peu 
rare, des phénoménes labyrinthiques leur assigne une cause moins 
banale. On pourrait également bien souvent accuser la syphilis 
d’avoir fait éclore simultanément et le tabes et la sclérose au- 
riculaire. Cependant C, tend a placer les lésions de loreille 
directement sous la dépendance du tabes. Il précise méme da- 
vantage leur pathogénie.Ayant observé chez les deux cinquiémes 
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de ses malades des troubles dans la sphére du trijumeau, et 
rappelant les expériences de Gellé sur l’action de la cinquiéme 
paire sur loreille, il est disposé 4 admettre que les lésions de 
Voreille moyenne au cours du tabes sont le fait d'un trouble 
trophique engendré par une lésion du trijumeau. 

Au cours de cette étude se rencontrent deux chapitres 
de séméiologie auriculaire, d’une grande clarté d’exposition. L’un 
a trait aux épreuves des diapasons et réduit a leur juste valeur 
les épreuves de Weber, de Rinne et de Gellé, auxquelles on ne 
saurait toujours demander un diagnostic différentiel précis entre 
les lésions de Voreille interne et de loreille moyenne. L’autre 
résume la question encore controversée de la réaction électrique 
du nerf acoustique : C. adopte la maniére de voir de Gradenigo 
et admet que les variations de l’excitabilité électrique de l’acous- 
tique sont en rapport avec l'état de sa nutrition et que,par consé- 
quent, elles ne peuvent servir 4 mesurer cliniquement le dégré 
de sa fonction sensorielle, puisquwil n'y a pas de parallélisme 
nécessaire entre ces deux conditions. 

Cette thése, par Ja richesse de ses documents et le judicieux 
esprit de critique qui a présidé a4 leur analyse, constitue certes 
l'un des meilleurs travaux otologiques qui aient paru en France 
dans ces derniéres années. M. L. 


La ventriloquie, recherches historiques et expérimentales (Die 
Bauchrednerkunst ; geschichtliche und experimentelle Untersu- 
chungen), par Taeopor S. Fratavu et HERMANN GutzMann. Leipzig, 
librairie Ambr. Abel, 1894. 1 broch. in 8°, 


Ce travail, dont la partie la plus intéressante est l'ensemble 
des expériences faites par les auteurs pour jeter un peu de clarté 
sur l’obscure question qu’ils ont entrepris de traiter, est l'une 
des études les plus importantes qui, depuis longtemps, aient été 
publiées sur l’art du ventriloque. 

La ventriloquie remonte 4 la plus haute antiquité; les Chal- 
déens la pratiquaient, plus de vingt siécles avant l’ére chrétienne ; 
leurs ventriloques interrogeaient les morts sur l'avenir des 
vivants et donnaient leur réponse. Plus tard, le fameux oracle 
de Delphes ne fut également qu'un simple ventriloque. 

La Renaissance remit en honneur la ventriloquie qui semblait 
avoir été oubliée pendant tout le moyen age ; médecins et physio- 
logistes y consacrérent leurs recherches, et Casserio finit par 
conclure que la ventriloquie n'est autre chose qu'un effet magi- 
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que, peut-¢tre méme diabolique. A partir du xvn® siécle les 
études abondent sur ce sujet: elles prennent une direction 
véritablement scientifique, et les médecins sont singuli¢rement 
aidés dans leurs travaux par les ventriloques eux-mémes qui 
n’hésitent pas a divulguer leurs secrets. 

A l'aide de nombreux examens laryngoscopiques, aidés par la 
laryngo-photographie, F. et G. sont arrivés 4 formuler une nou- 
velle théorie de la ventriloquie. Pendant la phonation du ventri- 
loque, les cordes vocales occupent une situation intermédiaire 
entre la position qu’elles ont en voix de fausset et celle qu’elles 
prennent pendant la toux; elles font en quelque sorte office 
d’étouffoirs. Les fausses cordes et lépiglotte prennent également 
des positions anormales pour étouffer le son vocal ; toutefois le 
réle de l’épiglotte n’est pas ici indispensable. La voix du ven- 
triloque est émise a un octave au dessus de la voix de poitrine, 
elle a peu d'étendue, ne dispose en général que de quelques 
tons, mais cependant, avec beaucoup d’exercice, peut arriver a 
posséder un octave. 

Outre les anomalies vocales,la ventriloquie réclame encore des 
modifications dans l’articulation ; toulefois les auteurs ne peu- 
vent encore préciser ces derniéres, attendu qu’elles subissent de 
grandes variations d’un individu a l'autre : chaque ventriloque a 
un procédé particulier pour articuler. 

La respiration, chez le ventriloque, subit également des chan- 
gements ; il y a contraction exagérée des muscles abdominaux 
pendant que le diaphragme se place en fonction d'inspiration 
profonde, et réciproquement intervention des muscles inspira- 
teurs accessoires pendant lexpiration; d’oi une faible con- 
sommation d’air et conservation en réserve permanente d'une 
certaine quantité de ce fluide, pouvant servir au moment 
voulu. M. Le 
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Distances auditives pour la montre et pour la voix aphone, par 
_ GraveniGo. (Giornale dell’ accad, di. med. di Torino, 1894, 
B), 
 G. a essayé de vérifier l'assertion de Roosa « la faculté d’en- 
tendre la voix 4 une distance proportionnellement plus grande 
que le battement d'une pendule est un symptéme de maladie 
du limacon ou du nerf acoustique.» Il montre que la force 
relative de louie pour la voix aphone et pour la pendule dépend 
avant tout du milieu, de Page et peu de Il'affection de Voreille. 
Dans un grand jardin la pendule sera, par exemple, percue a 
cing métres,la voix aphone a douze métres,l’acoumétre de Politzer 
a 15 métres,la voix de conversation 4 quarante métres. Dans une 
grande salle voitée 4 murs nus, la pendule est entendue a quinze 
i dix-huit métres, tout comme la voix aphone. Pour l'dge, au- 
dessus de cinquante ans, l’affaiblissement pour la pendule de- 
vient tout a fait disproportionné alaffaiblissement pour la voix. 
En tenant compte de ces influences on peut, pour les cas mor- 
bides, distinguer quatre types principaux: 1° voix aphone et 
pendule a forts battements perceptibles 4 peu prés 4 la méme 
distance, type rare se voyant surtout dans les affections légéres 
de l’appareil de transmision des sons ; 2° voix entendue environ 
trois fois plus loin que la pendule, type plus fréquent, se voyant 
dans les affections nerveuses de l'appareil de transmission ; 
3° voix entendue beaucoup plus loin, cinquante fois plus loin 
parfois que la pendule, maladie de loreille interne chez les 
sujets jeunes; 4° pendule entendue plus loin, parfois deux fois 
plus loin que la voix, type rare semblant n’exister que dans 
le mode hystérique et assez caractéristique de cette affec- 
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Erreurs dans l'examen de l'audition, par GELLE. (Tribune 
n° ii, p. 244, 15 mars 1894). 


Quelques observations ont signalé, sans en pouvoir fournir 
explication, les résultats contradictoires que donnent les examens 
successifs de l’audition ; celle-ci est parfois comme intermittente, 
disposée par zones avec arréts et reprises. Un exemple précisera 
mieux ce fait. Supposons un tube de caoulchouc, un otoscope 
adhérant hermétiquement au méat ; on proméne a sa surface, 
aussi légérement que possible, le diapason la , volumineux. Chez 
un sourd, plus on éloigne le diapason de Voreille, moins il doit 
étre entendu et vice versa. Or, il n’en est pas toujours ainsi ; on 
peut observer ce fait paradoxal d'une diminution nette du son 
sur un point du tube avec augmentation et retour de la sensa- 
tion quelques centimétres plus loin. 

Voici l’explication que donne G. de ce fait, réellement observé. 
Quand on touche un otoscope plein d’air avec un diapason 
vibrant, la colonne d’air se divise en ventres, séparés par des 
points nodaux silencieux : or, le diapason, promené successive- 
ment sur ces différents points, donne une sensation qui s’atténue — 
entre l’oreille et le premier neeud, puis s’accroit au-dela jusqu’au 
second neud, od elle s’éteint pour reparaitre a l’orifice méme 
de sortie du tube. Ainsi avec le diapason la 3 ona un neuda 
45 centimétres du bord libre du tube et un autre a la méme dis- 
tance de l’oreille explorée. a. 


Microtia, par le Dt F. Pierce Hoover. (Manhattan eye and ear 
hosp, reports, janvier 1894). 


L’auteur entend par Microtia l'occlusion congénitale du con- 
duit auditif externe. Il rapporte six cas dont cing ont été opérés. 
L’auteur n’a pas obtenu d’excellents résultats et la plaie opéra- 
toire se serait refermée. Il est regrettable que le procédé opéra- 
toire ne soit pas indiqué ; beaucoup de détails manquent, surtout 
si on se reporte par comparaison a la communication de Hart- 
mann au Congrés de Berlin de 1890 sur le méme sujet. 

H. DU F. 


= 


Corps étranger de J'oreille droite ; extraction, tétanos, par 
E. ScumiecEtow. (Soc. méd. de Copenhague ; séance du 24 no- 
vembre 1893). 


Un enfant de 3 ans s’introduit un caillou dans Voreille droite: 


‘ 
1. 
Sta 
* 
ma 
4 
‘ 
+ 
a 
oa 


ANALYSES 4977 


des maneuvres d’extraction faites par le conduit perforent I¢ 
tympan et enclavent le corps étranger dans la caisse, qui sé 
met A suppurer.Au bout de onze jours,!’auteurdécolle le conduit 
membraneux, élargit le conduit osseux en faisant sauter avec la 
gouge sa paroi postéro-supérieure et parvient a extraire le corps 
étranger. Deux jours plus tard éclate le tétanos qui, en quarante- 
huit heures, améne la mort. S. attribue le tétanos a la présence 
du bacille de Nicolaier dans la terre qui entourait le caillou. 

M. 


Otite moyenne suppurée chronique. Ablation du marteau. Fiévré 
jntermittente simulant une méningite localisée, par le Dt Tuo- 
was. J. Harris. (Manhattan eye and ear hosp, reports, jan- 
1894), 


Observation compléte d'un cas d’otite moyenne suppurée 
datant de prés de 20 ans. A la suite de l’opération, le malade 
dut rentrer a ’hépital,présentant de la fiévre avec vomissements. 
Ces accés ne disparurent que par lusage de la quinine. Vingt 
ans auparavant le malade avait eu des accés de fiévre intermit- 
tente. L’acte opératoire a rappelé l’ancienne affection, fait bien 


connu depuis les communications du professeur Verneuil, = 


ding 


Otite moyenne aigué produite par le bacille pyocyanique, par 
GRADENIGO. (Giorn dell’ accad. di med. di Torino, 1894, no 3). 


Deux cas d’otites moyennes aigués dues au bacille pyocyanique 
constatés microspiquement et par culture. 


A. F. PLICQUE. 


De la présence de bouchons de cérumen dans les cas de lésions 
chroniques de l’oreille moyenne, par Frerrent. (Arch. ital. di 
otol., etc., 1894, fasc. 2). 


F. s'est demandé si, par un long séjour dans les oreilles, les 
bouchons de cérumen ne pouvaient déterminer des lésions de 
la membrane et de la chaine des osselets. Pour résoudre cette 
question il a examiné, sur la table d’autopsie, les temporaux de 
25 vieillards 4gés de plus de 70 ans qui, pendant la vie, étaient 
sourds de l'une des oreilles ou des deux et n'avaient jamais 
pensé a faire extraire de volumineux amas de cérumen obturant 
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jeurs conduits. Or, dix fois il a trouvé des lésions, soit de la 
membrane (opacités, atrophie, épaississement), soit de la caisse 
(brides, expansions membraneuses reliant les osselets aux parois 
de la caisse, etc.), soit de la chaine des osselets (ankylose, 
adhérences entre la longue branche de l’enclume et le marteau 
etc.). Sans doute ces altérations pouvaient étre le résultat de 
Vinvolution sénile, le reliquat d’otites moyennes antérieures ; il 
n’en est pas moins vrai qu’il existe un certain rapport entre ces 
lésions et l’existence d’un amas de cérumen. Quel est ce rapport? 
La production du bouchon cérumineux est-elle favorisée par les 
~ altérations de la caisse? Ces derniéres résultent-elles au con- 
traire de la présence du bouchon? Enfin les deux variétés 
de lésions sont-elles la conséquence d'un trouble plus général? 
C’est ce qu'il faudrait déterminer. 


s+ tore 


M. BOULAY. 


Otite moyenne et pénétration de larves de mouches dans le 
conduit auditif, par Raoutt, de Nancy (Revue générale de 
clinique et de thérapeutique, n° 14, 17 février 1894). 


Raoult rapporte lobservation d'un jeune enfant atteint 

d’écoulement des deux oreilles. Le malade accusait de vives 
douleurs de téte et de loreille droite. On pratiqua des lavages et 
on constata, dans le conduit auditifs la présence de larves de 
mouches et d’une aile de ces insectes. 

L’auteur pense que les mouches attirées par le pus avaient 
-_ pondu leurs eufs dans le conduit. C’est 4 la suite de I’éclosion 
de ceux-ci que Ion avait pu constater la présence des larves. 
Quant aux accidents produits par les parasites,ils furent de deux 
ordres. Au point de vue local il y eut des douleurs extrémement 
vives de loreille. Au point de vue plus général on observa des 
phénoménes de rétention qu'un traitement approprié fit d'ailleurs 
disparaitre (irrigations au sublimé, gouttes de glycérine phéni- 
 quée). Ce cas est A rapprocher de ceux qui ont été signalés par 
Bertrand, Itard, Stérk, et Voltolini. F. HELMR. 


_ Suppuration de l’oreille moyenne due a un corps étranger du nez, 
par Leverman. (Medical record, 14 avril 1894). 


L’introduction du corps étranger (un grain de café dans la 
narine gauche), semblait remonter a trois mois, la suppuration 
de l’oreille gauche & deux mois environ. Le corps étranger enlevé, 
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Ja rhinite unilatérale et l’otite suppurée disparaissent en quelques 

jours. L. discute la pathogénie de ces faits, obstacle mécanique 

A ‘aa passage de l’air, irritation de la muqueuse se propageant aux 

muqueuses connexes ; il croit que la plupart des affections de 

Yoreille dépendent ainsi de lésions du nez ou du nasopharynx. 
A, F. PLICQUE. 


opérations sur l'oreille moyenne, par Bacon. (News 
York med. journal, 14 avril 1894). 


B. a pratiqué une série d’excisions, soit du tympan et du mar- 
— teau, soit du tympan, du marteau et de l’enclume, I’étrier res- 
tant en place. Il ne croit pas que la stapédectomie doive étre 
faite dans les affections chroniques non suppurées. Dans quatre 
opérations seulement ila eu un résultat fonctionnel satisfaisant, 
et dans deux cas seulement une amélioration trés nette pour 
-Paudition de la voix. Ces opérations peuvent entrainer des com- 
plications, bourdonnements, otite moyenne, Avant de s’y résou- 
dre, il faut faire, tantét sous la cocaine, tantét avec l’anesthésie 
générale, une tympanotomie exploratrice permettant de re- 
-connaitre exactement les adhérences et les lésions. C’est sur- 
iets tout dans le catarrhe sec que I'intervention ne doit étre faite 
_ qu'aprés échec de tous les autres moyens de traitement. 

A. PF. PLICQUE. 


Les régles du traitement rationnel de l'otite moyenne aigué sup- 
purée, par le D' R. Have, (Wiener Klinik, novembre-décem- 
bre 1893, p. 285). 

Sans contenir de choses absolument nouvelles, cet article de 
53 pages est on ne peut plus pratique, clinique et utile. La pro- 
phylaxie de l’otite moyenne y tient une place considérable, 
aussi l’auteur s’occupe-t-il de Vhygiéne ordinaire de la bouche, . 
du gargarisme, de l’action de se moucher, des lavages du nez, 
des végétations adénoides et de leur traitement chirurgical et 
médical, de la gymnastique respiratoire, du nettoyage des 
oreilles, des soins 4 donner au cours des maladies infectieuses. 
Incidemment l’auteur cite plusieurs cas od l’adénotomie prati- 
quée trop tot aprés la convalescence de la scarlatine a amené 
des accidents, deux fois la néphrite, trois fois une angine toute 
pareille & l'angine scarlatineuse pseudo-membraneuse et une 
fois méme la réapparition d'un exanthéme scarlatineux passager, 
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il faut s’‘abstenir d’opérer, sauf indications urgentes, des sujels 
qui sont encore habités par les micro-organismes des maladies a 
peine vaincues. Quant au traitement curatif de l’otite moyenne 
sl. faut avant tout ne pas perdre de temps; les résolutifs ne 
doivent pas étre employés plus de deux jours et si le quatriéme 
jour, le cinquiéme au plus, le tympan n’est pas perforé sponta- 
 nément, il faut recourir a la paracentése. L’auteur a modifié le 
-_- procédé habituel en faisant une incision trés grande, courbe, 
paralléle au limbe a une distance de 5 mm., partant du quart 
postéro-inférieur et pénétrant loin dans le quart antéro-inférieur ; 
l’étendue de lincision ne retarde nullement la restitution du 
ss tympan, au contraire ; une aiguille spéciale a été construite afin 
de _permettre l'exécution en un seul temps de cette incision 
courbe. Le traitement consécutif, les lavages, le tamponnement 
(A la gaze) sont minutieusement décrits, de méme que le curettage 
en cas de formation de fongosités, la dilatation de la perforation 
-insuffisante, le traitement consécutif par la douche d’air dont 
Vemploi est a rejeter 4 toute autre phase. Vient ensuite un 
exposé des complications de lotite moyenne, de la masfoidite, 
et une description compléte de la trépanation mastoidienne, du 
drainage continu de la caisse du tympan par l'antre et l’apo- 
physe et de tous les soins indiqués. Pour les lavages de l’oreille, 
‘auteur vante beaucoup une solution de sous-acétate d’alu- 
- mine a 8°/, diluée de moitié d’eau chaude ; cette solution anti- 
septique et calmante n‘irrite point la muqueuse ni la peau du 


conduit et ne macére pas |’épiderme. M.N. W. 


Contribution & la question de l'ouverture large des cavités de 
loreille moyenne comme moyen curatif de certaines otorrhées 
rebelles, par H. Luc (Arch. intern, de lar. tome VII, n° 3, p, 129, 
mai-juin 1894). 


Ce travail of sont relatées six observations d’opérations de 
Stacke pratiquées pour des otorrhés rebelles, est, malgré la pau- 
vreté apparente de sa statistique, d'un excellent enseignement 
clinique : L, y expose les tdlonnements par lesquels doit passer 
tout bon clinicien pour se faire une idée juste de cette opé- 
ration, l'une des plus belles acquisitions de l’otothérapie. 

Des conclusions que l'auteur tire de son travail, il en est une 
4 laquelle on doit souscrire sans réserves : c’est que, du moment 
ou, pour traiter une otorrhée rebelle,on se décide a recourir a 
la gouge et au maillet, sous le chloroforme, il faut opérer large- 
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ment et mettre 4 nu dans une méme séance toutes les cavilés 
de l’oreille moyenne ; s'appuyant sur trois observations person- 
nelles, L. nous montre que l’ouverture limitée 4 l’'attique est une 
opération incompléte, alors qu'elle est seule indiquée naturelle- 
ment en apparence ; que, tot ou tard, on sera obligé de recourir 
& une opération supplémentaire pour ouvrir l'antre, car dans la 
grande majorité des cas d’otorrhée ancienne, !'antre participe 
aux lésions de l’attique alors méme qu’au premier abord il 
semble sain; et que du reste cette ouverture supplémentaire 
de l’antre n’allonge pas sensiblement la durée du processus de 
réparation. 

Avec raison, L. fait remarquer que dans une opération qui a 
pour effet de soustraire un malade a un péril de mort imminent, 
la question de l’audition est une condition trés secondaire, dont 
il n’y a pas a tenir compte. 

Au reste, on ne peut mieux faire que de transcrire ici les 
régles de conduite que l’observation de ses malades l’a amené a 
poser. 

« Dans un cas d’oterrhée ayant résisté plusieurs mois durant, 
« dabord 4 des soins locaux minutieux (lavages par la trompe, 
« lavages avec la sonde d’Hartmann, tamponnement a fond 
« dans lintervalle des lavages), puis 4 l’extraction des osselets 
« (quand cette opération est praticable sans chloroforme) ne pas 
« hésiter 4 ouvrir l’attique et du méme coup l’antre mastoidien. 
« Certains symptémes sont évidemment de nature a couper 
« court & toute hésitation, au point de vue de l’opportunité de 
« l'intervention ; telle est la constatation de fongosités dans 
« l'attique avec le stylet (observ. III) ou d'une fistule a travers la 
« paroi supérieure du conduit auditif osseux (observ. I), ou 
« encore la reproduction irrépressible de fongosités polypeuses 
« dans la région de Vaditus (observ. [V); enfin et surtout la 
« constatation d'une fétidité du fond de l’oreille persistant méme 
« aprés l’arrét de l’écoulement, malgré des lavages pratiqués par 
« la trompe ou au moyen d'une canule d’Hartmann introduite 
« dans la direction présumée des lésions, cette persistance de la 
« fétidité établissant péremptoirement au méme titre que la 
« reproduction rebelle des fongosités, qu'il existe dans la pro- 
« fondeur de la caisse ou de l’antre quelques lésions (foyer sup- 
« puratif ou cholestéatome) sur laquelle nos lavages et nos instru- 
« ments ne sauraient avoir prise par les voies naturelles, et que 
« nous ne pouvons atteindre qu’en changeant les conditions ana- 
« tomiques normales de la région par la création d'une large 
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« bréche osseuse rendant tous les points de l’oreille moyenne 
« accessibles 4 nos regards et 4 nos moyens d'action, » 

Un cas d'affection du labyrinthe survenue 4 la suite d'une fié 
typhoide. Amélioration de l'audition aprés 16 ans de surdité, 
par le Dt Leperman. (Manhattan eye and ear hosp. reports, 
janvier 1894). 


Cette observation a trait & un enfant de 3 ans qui, a la suite 
de fiévre typhoide, devint complétement sourd. Placé dans un 
asile de sourds-muets, il y resta jusqu’dé l'dge de 19 ans. Ce fut 
alors qu'il fut soumis, 4 l’examen du Dt Lederman. L’oreille 
droite percevait les sons trés forts seulement. Sous l’influence 
du traitement par liodure de potassium, la strychnine, et les 
vécicatoires, l'audition revint progressivement et le malade put 
au bout de six mois, entendre la conversation. L’auteur affirme 
que la syphilis devait étre éliminée. 

H. DU F. 


Réflexes auriculaires, par P. Bonnigr. (Arch. intern, de lar. 
Tome VII, ne 3, p. 154, mai-juin 1894). 


Mémoire fort intéressant, quoique un peu aride; l'auteur I'a 
semé de nombreuses vues personnelles qu'il défend avec la 
compétence que l'on sait. Il est utile d’en donner une analyse 
détaillée car « loreille est le point de départ d'un trés grand 
« nombre de réflexes, qu'il est important de connaitre dans les 
« cas difficiles, ok une légére intervention locale pourra per- 
« mettre de supprimer des troubles, dont la nature n’éveillait 
« nullement tout d’abord le soupcon d'une origine auriculaire ». 

B. entend par réflexes auriculaires les réflexes d'origine auri- 
culaires, que l’oreille soit ou non l’aboutissant de la réaction 
centrifuge ; et, suivant que lirritation se réfléchit sur l’oreille ou 
sur une autre partie de l’organisme, il les divise en intrinséques 
el extrinséques. 


> 


RERLEXES INTRINSEQUES ab » 
Ay Réflewes de compensation. 


Les membranes de l'appareil auditif ne peuvent vibrer libre- 
ment qu’a condition qu'une pression égale s‘exerce sur leur deux 


— 
| 
> 
6 
A 


ANALYSES 1283 
faces : dés lors, il est indispensable qu'il y ait équilibre constant 
dans les pressions de l’endo et de la périlymphe, de l'air de la 
caisse et de celui du conduit. Les réflexes de compensation ont 
pour but de rétablir cet équilibre quand une cause quelconque 
tend a le rompre. 

a) Echappement labyrinthiqué. Lexcés de pression dans le 
liquide labyrinthique diminue la sensibilité audilive. Le trop 
plein s’échappe alors passivement vers les espaces endocraniens, 
par les aqueducs et le sac endolymphatiques, par Jes canaux de 
Siebenmann, par les gaines nerveuses et vasculaires. Quand la 
limite d’échappement physiologique est atteinte, la membrane 
de la fenétre ronde se distend et devient rigide; alors inter- 
viennent d'autres moyens de compensation active. 

b) Compensation vaso-motrice, La transsudation séreuse qui 
donne naissance aux liquides de loreille interne est réglée par 
la vaso-motricité. B. attribue au saccule une fonction manoes- 
thésique, sa disposition convexe la rendant éminemment aple a 
mesurer les pressions ; le nerf sacculaire conduit cette perception 
aux centres vaso-moteurs de l’oreille, qu’elle influence. 

c) Compensation tympanique. Ce réflexe a pour effet d’attirer 
légérement en dehors la platine de l’étrier et d’augmenter ainsi 
un peu la capacité labyrinthique. Quand la pression diminue 
dans l’oreille moyenne, le tympan est refoulé en dedans par la 
pression atmosphérique non contrebalancée ; la membrane ainsi 
déprimée enfonce l’étrier vers le labyrinthe, et par suite géne 
linertie du liquide labyrinthique, d’ot amoindrissement de lau- 
dition. Alors intervient le réflere de frénation stapédienne ; la 
contraction réflexe du stapédien prévient cet enfoncement de 
l’étrier en Pimmobilisant relativement, et permet conséquemment 
i la membrane de la fenétre ronde de rester plane et d’osciller 
librement. 

d) Compensation tubo-tympanique, Ce réflexe est d’un méca- 
nisme compliqué. L’air qui pénétre dans la caisse n’est pas 
dégluti par la trompe mais aspiré par la force élastique d’expan- 
sion du tympan. Pendant les mouvements de déglutition, la 
contraction du péristaphylin externe ouvre la trompe ; lair 
aspiré par le tympan s’y précipite ; il pourrait se produire alors 
une projection en dehors exagérée des osselets; celle-ci est 
prévenue par une contraction synergique du muscle du marteau, 
frénateur externe dutympan. Immédiatement aprés la trompe 
se referme, par la contraction du péristaphylin interne ; a ce 
moment les osselets ont une tendance arevenir vers le labyrinthe 
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par élasticité articulaire ; le danger de compression labyrinthique 
qui en résulte est prévenu par une contraction synergique du 
muscle de l’étrier, frénateur interne du tympan. 


a) Accommodation a Vincidence. Il s’agit ici de l’accomodation 
réflexe et non pas de l’effort conscient qui nous fait orienter les 
méats auditifs dans le sens de la meilleure perception. Suivant 
l'incidence de l’ébranlement du méat, les vibrations, aprés une 
série de réflexions dans le conduit et dans la caisse arrivent a 
ébranler la convexité sacculaire suivant tel ou tel de ses 
diamétres ; aussi est-ce du saccule que part le réflexe d’incitation 
objective, qui utilise les muscles du cou. 

b) Accommodation 4 Vintensité. Quand létrier est relativement 
maintenu, la tension de la membrane tympanique se produit, 
non par rétraction totale de la chaine des osselets, mais par 
flexion du marteau sur |’enclume. Or, l’accommodation a l’inten- 
sité consiste a accorder l’influx nerveux avec l’intensité percue a 
étouffer les ébranlements trop forts et a accroitre ceux qui sont 
trop faibles. Cela se produit par la flexion variable du levier 
formé par le marteau et l’enclume, sous l’influence de la con- 
traction réflexe de frénateurs tympaniques, dont le jeu ressemble 
a celui de la dilatation et de la contraction du sphincter irien. 
Le son est-il faible, la chaine des osselets se relache, de méme 
que la pupille se dilate quand la lumiére est faible ; et inverse- 
ment. Quand l’intensilé du son dépasse la limite de l’accommo- 
dation, les réflexes d'interception interviennent d'une facon 
spasmodique. 

c) Accommodation 4 la hauteur. B. se refuse 4 admettre que le 
tympan, par ses variations de tension, s’accommode comme on le 
dit 4 la hauteur des sons. D‘ailleurs, les sons que nous entendons 
sonttoujours extrémement complexes : le tympan ne pourrait a la 
fois s'accommoder pour tous. L’oreille ne s'accommode pas plus 
ala hauteur du son que I’@il ne s’accommode a la couleur ; c’est 
une pure affaire d’attentivité centrale et sensorielle. 

c) Réflexe bi-auriculaire d’interception. C’est le réflexe décou- 
verten 1884 par Gellé qui le décrit sous le nom de réflexe 
bi-auriculaire: dans |’état normal, le diapason vibrant en pré- 
sence du méat droit, par exemple, on affaiblit toujours ce son, 
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qui vient par l’air, en agissant doucement A gauche par pression 
centripéte.B. fait remarquer qu'il n’y a pasici réflexe d’'accommo- 
dation, car l’accommodation favorise toujours la perception tandis 
que le réflexe de Gellé l’entrave ou la supprime ; mieux vaut dire 
quil y a réflexe d'interception. Gellé attribue au grand 
sympathique le réle de conducteur centripéte de ce réflexe ; B. 


PLEXES EXTRINSEQUES rani 


Ils sont si variables qu’on ne peut les classer que d’aprés les 
voies centripétes qui leur donnent naissance. 

A. Nerf auriculaire, La branche auriculaire du plexus cervical 
a des racines qui sortent dela moelle par les mémes trous inter- 
vertébraux que les racines du phrénique. Cela explique le hoquet 
réflexe qu’on produit parfois en touchant la paroi postérieure du 
conduit, en avant de la saillie mastoidienne ou méme en tirant 
simplement le pavillon en dehors. 

B. Rameau pneumogastrique. Surexcitation produit la toux ; et 
plus l’on s’approche du tympan, plus le siége de la sensation 
tussigéne est élevé dans l’arbre aérien. Certains malades, ayant 
une toux de gorge permanente, toussent moins quand ils ont du 
coton dans les conduits. Done on doit examiner soigneusement 
le conduit chez tous les tousseurs, quand |’examen laryngosco- 
pique demeure négatif. 

C. Auriculo temporal. Lésion du conduit donnant lieu a des 
troubles trophiques dans le domaine du trijumeau: ainsi nait 
l'atrophie réflexe de la pupille du cété d'une oreille malade 
depuis longtemps. 

D. Glosso-pharyngien, Réflexe nauséeux produit par l’irrita- 
tion des rameaux de Jacobson. 

E. Corde du tympan, Perte de la gustation du cété correspon- 
dant a l’oreille malade ; trouble de secrétion salivaire. On sait j 
qu'il est difficile d’obtenir des scléreux qu’ils avalent leur salive 
plusieurs fois de suite. 

F. Nerf utriculaire, L’appareil de l’utricule et des canaux a 
pour fonction l’orientation subjective directe, c’est-a-dire la 
faculté pour 'homme de reconnaitre les attitudes de son segment 
céphalique. Le nerf utriculaire est donc le point de départ de 
tous les réflexes associés au vertige; il préside aussi aux 
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réflexes oculo-moteurs observés dans Jes troubles auriculaires. 

G. Nerf sacculaire. Nous connaissons le réle que joue le 
saccule dans la régulation réflexe de Ja tension labyrinthique 
par la vaso-motricité. L’oreille interne communiquant avec les 
espaces périencéphaliques, il est probable que la méme régula- 
tion intervient dansla vaso-motricité des artéres endo-craniennes. 
Le saccule intervient également, par suite de sa fonction mano- 
esthésique, dans la régulation du rythme pulmonaire qui, on 
le sait, se ralentit sous la cloche a plongeur, s’accélére dans les. 
hautes altitudes ; et de méme pour la régulation du rythme car- 
diaque dans les mémes circonstances. Enfin, c’est au saccule 
qu ilfaut attribuer les réactions épileptiformes et les hystériformes 
signalés au cours des otopathies. 

H. Nerf cochléaire. On a signalé des réactions épileptiformes 
également associées 4 des perceptions auditives : ainsi les accés 
d'épilepsie produits par les sons musicaux. Dans le méme ordre 
didée il faut signaler le phénoméne du sursaut, dd a une exci- 
tation brusque des papilles auriculaires., M. L. 


Attelles de liége pour le traitement des déviations de la cloison 
nasale, par le Passwonz Berens. (Manhattan eye and ear 
hosp. reports, janvier 1894). 


Aprés avoir énuméré les divers procédés employés pour re- 
dresser la cloison aprés les opérations pratiquées au préalable, 
lauteur recommande un procédé qui lui a donné de bons ré- 
sultats et qui se recommande par sa simplicité, son bon marché 
et son efficacité. Voici en quoi il consiste. On prend un bouchon, 
on le coupe en deux parties égales et chaque moitié est facon- 
née en forme de coin, en ayant soin d’émousser la pointe. 
Sur le cété convexe on creuse un sillon pour recevoir le cornet 
inférieur. On polit la surface du bouchon et on l’enduit de 
collodion iodoformé. On peut ainsi préparer des attelles qui 
s'adaptent au volume du nez du malade. Quand ces attelles sont 
ainsi préparées, on pratique l’opération nécessaire telle que 
section des crétes, redressement par fracture du septum avec la 
pince de Adams, etc. 

Lorsque la cloison est bien redressée,on met en place les deux 
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attelles. Elles ne doivent pas comprimer la cloison. On les laisse 
pendant une semaine en place, 4 moins d’indications contraires. 
Si la douleur était trop vive au début on les enléve et on les 
remplace par deux autres d’un volume moindre. Comme régle, a 
la fin de la premiére semaine I'attelle occupant la narine qui 
était libre avant l’opération est enlevée, l'autre doit rester en 
place une ou deux semaines de plus. L’auteur cite trois obser- 
vations ; l'un des trois malades a été revu deux ans aprés et la 
cloison était parfaitoment en ‘Place. 


sited due a la press ion des ‘cornets hypertrophiés sur la 
muqueuse de la cloison, par le D® Martruias. L. Foster. (Man- 
7. hattan eye and ear hosp, reports, janvier 1894). 


_ L’observation en question concerne une dame de 34 ans qui 
avait tous les symptémes de l’asthénopie, surtout du cété droit. 
Les soins ordinaires n’ayant donné aucun résultat, on examine 
le nez, Le cornet moyen et le cornet inférieur hypertrophiés 
arrivaient au contact de la cloison. Le traitement consista & 
enlever et 4 cautériser les parties hypertrophiées, Les symptémes 
d’asthénopie disparurent presque en entier. Cette observation 
trés intéressante n’est eg pas complete, car la malade 


améliorée n’a pas été revue. 
t 


L’ozéne et son traitement, par Hans Daag. (Transact. de la soc. 

es méd. de Christiania, séance du 28 mars 1894, p. 76). 

Lauteur traite l’'ozéne par la méthode de Demme, qu'il a 
perfectionnée et rendue plus efficace et moins pénible. Le mas- 
sage vibratoire de la pituitaire est effectué non pas avec la main, 
mais 4 l'aide d'une manivelle imprimant a la pince porte ouate 
introduite dans le nez un mouvement de rotation, qui serait 
préférable au mouvement de va-et-vient généralement recom- 
mandé. La ouate est imprégnée de lanoline au sublimé au mil- 
liéme. La vibration doit durer une minute dans chaque narine. 
En une ou deux séances, l’odeur fétide disparatt. 
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Un cas de mort a la suite d'une opération de polypes du nez, par 
J. BrogckaERT, in Rapport sur la clinique oto-rhino-laryngolo- 
gique a l'Université de Gand pendant l'année 1893. E. Van- 
derhaeghen, 1894, p. 27. 


fe. Enfant de quinze ans, présentant des polypes muqueux dans 
a Ke la fosse nasale droite, semblant naitre du méat moyen. Les po- 

lypes sont enlevés a l’anse chaude. «La petite opération se ter- 
ahs mine sans le moindre accident. Dans le but d’assurer une an- 
tisepsie parfaite, nous conseillons au malade de faire dans la 
journée quelque lotions détersives (!)» 

Le soir méme, violent frisson et fiévre intense. Un érisypéle 
phlegmoneux de la cloison et de la lévre supérieure se déclare 
qu'une large incision arréte momentanément. Dix jours aprés 
l’opération de nouveaux frissons se montrent, la fiévre apparait, 
accompagnée de vomissements : une vive céphalée s’établit a 
demeure. Quatre jours plus tard nait une hémiplégie gauche. 
Le malade est trépané : 4 la hauteur de la scissure de Rolando, 
on trouve une vaste collection sous-dure-mérale renfermant 
60 grammes de pus. Néanmoins, des phénoménes convulsifs se 
produisent et la mort arrive le 14 mars, vingt jours aprés l’abla- 
tion des polypes. 

L’autopsie montre l’existence d'une lepto-méningite prédomi- 
nante sur le lobe temporal droit : la faux du cerveau présente 
sur sa face droite une couche épaisse de pachyméningite puru- 
lente. « Sur la vodte du pharynx existe une infiltration diffuse 
d’aspect blanchatre, qui s’engage dans une masse molle siégeant 
vers la partie antérieure de la votte. » Les sinus maxillaires, 
ethmoidaux et sphénoidaux droits sont remplis de pus. 

B. explique ainsi la genése des complications cérébrales: il 
s'est produit, a la suite de l’érysipéle une infiltration purulente 
de la muqueuse nasale, ayant envahi méme les divers sinus du 
nez : cette infiltration a donné lieu a une lepto et pachyménin- 


gite suppuratives, par transmission directe. Hie 


“a M. L. 


Remarques sur l'emploi du galvano-cautére, par Dwicut 
_ Huspanp. (Manhattan eye and ear hosp. reports, janvier 1894). 


L’auteur passe en revue les différents caustiques employés 
dans les affections du nez et de la gorge. Il accorde la préférence 
au galvano-cautére et donne quelques conseils pratiques sur 
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son mode d’emploi sans ajouter rien de bien nouveau a ce qui 
a été écrit sur ce sujet. F 


H. DU F. 
Des moyens prothétiques destinés a obtenir la réparation de par- 
ties osseuses, par PAN. (Gazette des hépitaux, 15 mars 1894). 


Péan rapporte l’observation d’un malade chez lequel il put 
remplacer le squelette osseux du nez par des plaques minces et 
fenétrées de platine. En juin 1892, il opéra un homme de 35 ans, 
atteint de nécrose syphilitique des os du nez, et put reconstituer 
l'organe a l’aide d’un lambeau doublé de périoste, pris sur le 
front et rabattu sur le dos du nez. De nouveaux accidents ayant 
atteint le squelette de la région, P. pratiqua une nouvelle in- 
tervention.II disséqua les téguments de la face dorsale du nez, et 
placa au dessous d’eux une plaque en platine fenétrée au-dessus 
de laquelle les téguments furent suturés. Réunion par premiére 


4, 


Empyéme du sinus frontal avec complications. Mort, autopsie, par 
le Dr James Nicuots. (Manhattan eye and ear hosp. reports, 
i janvier 1894). 


L’observation est intéressante. Elle a trait 4 une jeune femme 
de 20 ans qui, depuis trois ans, souffrait de céphalalgie et d’obs- 
truction nasale. Elle vit bientét survenir deux abcés qui s’ouvri- 
rent spontanément a peu prés au milieu de la paupiére supé- 
rieure au-dessous du sourcil de chaque cété. Il resta deux 
fistules. Les globes oculaires étaient déplacés en avant, en bas et 
en dehors. Ectropion des deux paupiéres et kératite ulcéreuse 
consécutive. 

L’examen du nez fit reconnaitre un grand nombre de polypes 
muqueux. Le traitement consista 4 enlever les myxomes et a 
faire des irrigations. La malade mourut de pneumonie. 

A l'autopsie on a constaté que la paroi orbitaire du sinus avait 
disparu, les cellules ethmoidales et l’orbite ne formaient qu’une 
vaste cavité. L’ouverture du sinus du cété du nez était encore 
obstruée par des polypes siégeant dans le méat supérieur. L’auteur 
ne dit pas pourquoi aucune intervention ne fit tentée sur le 


sinus par la voie orbitaire ou frontale. 
H. DU 
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Un cas d’'adhérences entre l'orifice de la trompe d’Eustache et la 
voite du pharynx par des brides provenant de tumeurs adé- 
noides, par le Dt C. Puiipps. (Manhattan eye and 
ear hosp. reports, janvier 1894). 


Le docteur Philipps a vu l’an dernier plusieurs cas d’adhé- 
rences semblables. Celui qu'il publie a trait 4 une femme de 
34 ans qui le consulta pour surdité et bourdonnements. L’examen 
du pharynx fit reconnaitre lexistence de brides partant de 
lorifice de la trompe et allant s’insérer sur le corps du sphénoide. 
L’opération a consisté 4 sectionner ces brides au galvano-cau- 
tére. L’intervention est trop récente pour que l’auteur puisse 
indiquer l’effet produit sur l’audition. 

H. DU F. 


Uncas de torticolis survenu aprés l'opération de végétations 
adénoides, par le Dt Mackernon. (Manhattan eye and ear hos. 
reports, janvier 1894). 


L’observation a trait d une fillette de neuf ans qui pré- 
sentait tous les symptémes de végélations adénoides. L’opéra- 
tion fut faite avec l'instrument de Gottstein. Le lendemain on 
constate du turticolis avec un peu de fiévre. Le D* Terriberry, 
chargé du service des maladies nerveuses,aprés examen diagnos- 
tiqua un torticolis par action réflexe. Au bout de 10 4 43 jours 
tout disparut. Aucun renseignement ne put étre fourni sur les 
antécédents pathologiques de la malade et de ses parents au 
point de vue du systéme nerveux. H. DU F. 


Végétations adénoides chez les nourrissons, par F. Huser (de 
New-York). (Arch. of pediatrics, p. 38, janvier 1894). 


L’auteur a observé des végétations adénoides chez six enfants 
au-dessous de six mois, et tout récemment chez un enfant Agé 
de un mois seulement. Chez ces nourrissons on constate les 
symptémes habituels tels que rhinite chronique, respiration 
buccale, ronflement, mais ce qui domine c'est la difficulté de 
lallaitement, car l'enfant ne peut plus téter et respirer a la fois; 
a chaque instant il quitte le sein, se rejette en arriére, fait 
quelques inspirations profondes et pousse ur cri. Il dépérit et 


L’affection demande un traitement général approprié a l'état du 


souvent la langue affaiblie a tendance 4 toucher en arriére. % 
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nourrisson et un traitement local par des instillatious d’eau 
salée, des badigeonnages a l'aide de vaseline boriquée. Il faudra 
avoir recours 4 l'ablation des végétations si les petits moyens 
échouent. 


Ill. — BOUCHE ET PHARYNX 


Antisepsie de la bouche et du pharynx, par J. Camescasse. (Journ, 
de méd. et de chir, prat. T. LXV, p. 244, 25 mars 1894). 


La thése soutenue par l'auteur a tout au moins le mérite de 
-Yoriginalité : car elle tend introduire dans notre hygiéne jour- 
naliére une telle perturbation d’habitudes,qu’on ne peut l’accepter 
provisoirement que sous bénéfice d’inventaire ; et c'est & l'expé- 
rimentation d’en fixer la juste valeur. A tous les agents, & tous 
les procédés connus d’antisepsie buccale, C. substitue le nettoyage 
- ala brosse et au savon: pourquoi, dit-il, ne pas désinfecter la 
® bouche par les mémes moyens qu’emploie le chirurgien qui fait 
_ asepsie de ses mains avant une opération? La technique de ce 
procédé est simple ; l'eau de savon doit ¢tre préparée avec de 
vat Teau de pluie filtrée et bouillie ; n’a-t’on a sa disposition que de 
- Peau calcaire, il faut l'additionner de deux grammes de carbo- 
nate de soude par litre, pour l’empécher de « cailler » ; au bout 
de deux heures, la précipitation est compléte et la décantation 
ce donne une eau propre a dissoudre le savon. La brosse a dents, 
 trempée dans savonneuse, doit vigoureusement frotter les 
dents, rdcler le dos de la langue, frictionner la face interne des 
_ joues, de maniére 4 remplir la bouche de mousse. Les premiéres 
fois, on vomit, mais 4 la longue on s’y habitue: néanmoins, 
mieux est de ne se livrer 4 ce nettoyage qu’étant 4 jeun. A son 
action lessivante locale, le savon joint un effet non moins 
utile, de solliviter 'hypersécrétion de toutes les glandes de la 
région ; d’od résulte pour le malade un soulagement inattendu. 
Depuis un an que C. a imaginé de savonner la bouche de ses 
clients, il obtient de merveilleux résultats. Il guérit sans retour 
les suppurations dentaires et péridentaires ; il arréte les caries 
dentaires en cours d’évolution; il enraie les angines herpé- 
tery il améliore méme la suppuration du sinus maxillaire ! 
Aussi ne désespére-t-il pas de voir bientét:le savonnage-entrer 


La 
~ ae te 
if 
3 
he 
ag 
| 
~ 
SAP; 
cw 
> 


4292 


dans la thérapeutique et la prophylaxie des maladies du nez; 
il serait si simple de se savonner chaque matin les mains, la 
figure, la bouche, le nez... et le reste. 

M. L. 


Recherches sur l'étiologie et la pathogénie des angines aigués 
non diphtériques, par A. Veitton. (Arch, de méd. expériment, 
et d’anat. path. n° 2, 1% mars 1894). 


Les recherches de l’auteur portent sur 22 cas: 10 angines 
catarrhales, .7 angines pseudo-membraneuses, 5 angines 
phlegmoneuses. 

A l'aide de pinceaux stérilisés, V. préléve une parcelle de 
Vexsudat de la gorge. Cet exsudat est d'abord directement 
examiné, puis ensemencé sur de la gélose et du sérum solidifiés, 
enfin inoculé a la souris, afin de pouvoir déceler l’existence du 
pheumocoque que les cultures ne mettent presque jamais en 
évidence. 

Ce travail, de haut intérét, aboutit aux conclusions suivantes: 

On trouve des microbes pathogénes dans la gorge des malades 
atteints d’angines aigués non diphtériques (angines catarrhales 
tonsillaires ou généralisées, angines pseudo-membraneuses, 
angines phlegmoneuses). 

Ces microbes pathogénes sont le streptocoque pyogéne virulent, 
le staphylocoque pyogéne. 

Le streptocoque pyogéne existait dans tous les cas, vingt-deux 
fois sur vingt-deux. 

Le streptocoque pyogéne était le plus souvent associé au 
pneumocoque plus ou moins virulent et quelquefois au sta- 
phylocoque. Dans cing cas, le streptocoque existait a l’exclu- 
sion d'autres microbes pathogénes. Il parait jouer le principal 
role. 

Ces résultats bactériologiques ont été les mémes, bien que 
l'examen ait porté sur des angines cliniquement différentes: 
angines catarrhales, angines pseudo-membraneuses, angines 
phlegmoneuses. 

Ces angines, différentes par leur aspect, paraissent étre de 
mé4me nature. Toutes sont causées par le streptocoque pyogéne 
seul ou associé au pneumocoque, au _ staphylocoque. Les 
différences cliniques et anatomiques tiennent, d'une part, a 
la localisation du microbe pathogéne qui peut évoluer sur la 
muqueuse, dans la muqueuse ou dans le tissu cellulaire sous- 
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jacent, et, d’autre part, 4 la virulence du microbe et a la récepti- 
- -vité du sujet. Le méme microbe peut causer une inflammation 
-superficielle, purement catarrhale, ou bien exsudation 
one fibrineuse, ou bien un phlegmon: il peut enfin se généraliser, 
-_ eauser des arthrites, des éruptions et amener la mort par septi- 
 eémie. 
Le streptocoque des angines est identique au streptocoque 
ere yogéne ou de l’érysipéle, car ces deux derniers sont maintenant 
confondus. 
aoe Ce streptocoque des angines doit étre différencié du strepto- 
- coque de la salive qui habite normalement toutes les gorges et 
qui n'est pas pathogéne. 
Ce streptocoque de 12 salive, qu’on obtient trés facilement par 
la culture des exsudats retirés de la gorge des malades, a dd 
— étre la cause de nombreuses confusions qui ont obscurci la 
question des streptocoques des angines, 
= Il est possible que certaines angines soient dues exclusivement 
au pneumocoque ou d'autres microbes, mais elles doivent étre 
plus rares, puisque sur vingt-deux cas, nous n’en avons pas 


trouvé une seule. 
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Accidents dus au salol, au cours d'une amygdalite aigué, par 
_ Jostas (Soc. de thérap., séance du 14 mars 1894). 


Une jeune fille de dix-huit ans, atteinte d’amygdalite aigué, 
prend un gramme de salol 4 l'intérieur le premier jour, et 
deux grammes le lendemain. Bientét une large plaque d’éry- 
théme scarlatiforme se montre sur la cuisse droite ; des taches 

- rubéoliques apparaissent sur la cuisse gauche et des papules 
se développent sur les joues. Les urines fournissent les réactions 
caractéristiques de l’acide phénique et de l'acide salicylique. Ce 
fait mérite d’étrerapproché des cas signalés par Cartaz, Morel- 
 Lavallée, etc. 


A propos de l'amygdalotomie, par Ciarence C, Rice. (Arch. 
of pediatrics, n° 2, 1894). 


_ L’amygdalotome saisit parfois trés mal l’amygdale; il faut 
alors s’assurer que cet organe n'est pas adhérent a un pilier, 
auquel cas l'instrument repousse l’amygdale et ne peut la cer- 

; il est facile de détruire ces adhérences, reliquats d'inflam- 
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mations répétées. D’autres fois on se trompe sur le volume de 
la tonsille parce qu'elle est développée dans sa partie inférieure ; 
alors il faut baisser l’anneau beaucoup au-dessous du niveau 
de la langue. 


Gaiacol dans les amygdalites aigués, par J. Harvey Raymonp. 


H. se basant sur l’origine infectieuse des amygdalites, a em- 
ployé le gaiacol soit pur, soit dilué a parties égales dans lhuile 
d’amandes douces. Les badigeonnages de gaiacol pur sont beau- 
coup plus efficaces. Ces badigeonnages sont fort douloureux, 
ordinairement la douleur cesse aprés quelques minutes, mais 
elle peut persister plusieurs heures. L’emploi préalable de la 
cocaine augmente la douleur plutét qu'elle ne Il'atténue. On 
aura soin d'éviter la chute de gouttes de gaiacol dans le larynx. 

En général Ja douleur de la déglutition disparait trés vite ; la 
température revient au bout de quelques heures a la normale ; 
la suppuration est évitée et la guérison est oblenue en 36 ou 
48 heures. L'amygdalite phlegmoneuse est pourtant plus tenace 
que l'amygdalite lacunaire superficielle. Les résultats obtenus 
montrent donc qu’on passe sur la douleur causée par l'applica- 
tion. 


Abcés idpbiinienienes, par W. Bere. (Medical record, 28 avril 
1894). 


Aprés une étude d’ensemble sur les abcés rétro-pharyngiens, 
B. montre que ceux-ci, exception faite pour les abcts froids liés 
au mal de Pott qui viennent souvent faire saillie vers l’extérieur, 
doivent ¢tre ouverts par le pharynx. Sur six cas qu'il a obser- 
vés il ena opéré cing par cette voie sans aucune complication 
infectieuse. Un seul fut incisé le long du sterno-mastoidien et 
suppurait encore quatre mois aprés l’opération.Lincision externe 
est d’ailleurs infiniment plus dangereuse au point de vue de 
'hémorrhagie. 
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co Les arétes dans la gorge, par A. Rupr. (New-York. med. journal, 
1894, ne 20). 

os R. signale les erreurs de diagnostic auxquels peuvent donner 


lieu les corps étrangers du pharynx. Il rapporte cing observa- 
tions personnelles dunt une avec séjour de l’aréte pendant cing 
ans et amygdalites 4 rechute. Il étudie le mécanisme de ces ac- 
_cidents et montre le réle du mouvement de giration du bol ali- 
_ mentaire dans la déglutition et la fixation du corps étran- 


Localisation pharyngée du typhus, par U. Corapgscut. (Gaz. 
degli ospit., 8 mai 1894). 


En dehorsde la pharyngite simple on peut, dans la fiévre 
“s typhoide, rencontrer des ulcérations du pharynx ayant tous les 
caractéres macroscopiques des ulcérations typhiques de Vintestin. 
en rapporte cing observations. Ces ulcérations pharyngées 
occupent de préférence l'amygdale ce qui correspond biena la 
__ prédilection du bacille typhique pour les organes lymphoides. 
_ Elles peuvent, fait des plus importants pour le diagnostic, précé- 
der les ulcérations intestinales. L’examen bactériologique n’a 
: Pty pas été fait. Mais C. rappelle les cas ot Luatello a nettement 
~ constaté le bacille d’Eberth dans les ulcérations laryngées qui 
-compliquent la fiévre typhoide. Sa présence dans les ulcérations 
pharyngées est donc trés probable. C. croit cette lésion fré- 
quente et en a vu de nombreux cas. Mais il n’a voulu rapporter 
que les cing faits les plus évidents. 

A. F. PLIGQUE, 

-Pharyngomycose, par Hower Tomas. (Medical. record, 6 janvier 


nelle ot la guérison fut obtenue en cautérisant chaque foyer : 

- ¢eryptes amygdaliennes, follicules linguaux, avec la pointe trés 

mt fine d@’un galvano-cautére. Au début on ne fit que trois ou quatre 
cautérisations par séance, plus tard huit dix, Ce traitement 
ss agit plus vite que les autres moyens proposés, eau oxygénée, 


ae chlorate de potasse, tannin, alun, soufre, nitrate d'argent, gar- 


a Aprés une étude d’ensemble, H. cile une observation person- 


5 garismes au bichlorure a 1/2000, acide chromique, curette. 
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Lacide borique en solution saturée prévient assez bien l’exten- 
sion de la maladie. L’acide phénique a peu d'action. " 
A. F. PLICQUE. 
Deux cas de chancre de l'amygdale, par Warten F. 
(Medical record, 27 janvier 1894). 


W. croit le chancre primitif de l'amygdale assez fréquent, 
mais facilement méconnu. Confusion facile avec des accidents 
secondaires. C’est la sucession des accidents, dans quelques cas 
les permettront le diagnostic. 


IV. — LARYNX ET TRACHEE 


Enseignement de |'oto-rhino-laryngologie, par V. Grazzi (Gaz. 
degli ospit., 3 février 1894). 


Le prof. Vittorio Grazzi a consacré la premiére lecon de son 
cours spécial a la Faculté de médecine de Pise a l'importance 
et aux méthodes d’enseignement de l'otologie, de la rhinologie, 
de la laryngologie. Cette lecon ne saurait s’analyser. Elle est 
intéressante A signaler en France et surtout a Paris ot l’intérét 
de cet enseignement est dans les sphéres officielles si compléte- 
ment méconnu. 


We 
A. F. PLICQUE. 


Signification diagnostique des mouvements laryngés, par QUEIROLO 
(Arch, ital. di clin. med., p. 121, 1894). 


Q. a recherché si examen des mouvements du larynx dans 
la respiration ne pouvait pas fournir des données diagnostiques, 
en particulier pour distinguer les dyspnées d'origine laryngée 
des dyspnées d'origine trachéale, dans les cas fréquents ot 
men laryngoscopique est impossible. On admet généralement 
que dans les dyspnées par sténose laryngée, le larynx exécute 
des mouvements étendus s‘abaissant dans l'inspiration, s'élevant 
dans l’expiration, qu'il est au contraire presque immobile et 
méme complétement immobile dans les sténoses trachéales. Par 
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_ de nombreux graphiques, Q. montre que méme en ce dernier 
cas les excursions laryngées peuvent avoir une grande ampli- 

tude, L a seule valeur diagnostique de ce symptéme peut donc 
—— étre pour distinguer une sténose intrinséque d'une sténose ex- 


cas d’cedéme du larynx, par Roveier (Bulletin médical du dis- 

_ pensaire général de Lyon, 5° année, n° 52, p. 87, 15 avril 1894), 
i Deux cas d’edéme du larynx, traités par la pilocarpine et 
-suivis de guérison. Dans l'un, il s‘agit d’edéme laryngé avec 
ta. -asphyxie intermittente chez une petite fille de vingt mois, qui 
 céda en quelques jours a des purgatifs énergiques, des diuré- 
tiques et 4 trois milligrammes de pilocarpine. Dans l'autre, 
laryngé était entretenu par une ulcération tubercue 

_ Jeuse; R. ordonna trois infusions de jaborandi par jour (6 gram- 

mes pour un verre d'eau); au bout de trois jours, l'edéme di- 


minua, puis disparut. 


a Dégénérescence des tumeurs bénignes du larynx, par F’. Semon et 
-D, Newman. (New-York med. journal, 1894, n° 22), 


S.et N. contestent, contrairement al opinion de Sennen Brow ne, 


nérescence maligne sous l’influence des opérations 
_ Les observations données leur semblent absolument insuffisantes, 
A. F, PLICQUE, 


A Edéme aigu infectieux rétro-laryngé & pneumocoques, 
__ Barson, (Communication a la Société des sciences médicales 
de Lyon, in Médecine moderne, ne 14, 17 février 1894). 


Cette observation peut se résumer ainsi: cedéme infectieux 
_rétro-laryngé. Pneumonie double consécutive. Abcés de la paroi 
-abdominale terminé par résolution. Guérison. 

Il s’agit d’un menuisier 4gé de 36 ans, robuste, qui aprés s’étre 
_ refroidi fut pris de frissons et de malaise. Le lendemain il y eut 
se ie un peu de géne respiratoire. Mais le troisiéme jour il y eut dys- 
_ pnée laryngée menacante, T° 39° 3, Le quatriémejour, la dyspnée 
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diminua un peu et Garel put nettement constater une infiltration 
cedémateuse de l'épiglotte et de tout le larynx surtout a droite. 
Un point blanchatre situé en dehors et en arriére de l’aryténoide 
droit paraissait le point d’izsue d’une collection purulente. 

Le lendemain, 15 décembre, pneumonie double. 

Le 28 décembre, empadtement de la fosse iliaque. Abcés de la 
paroi abdominale. 


Conclusion de ce fait et d'autres recueillis par Barjon dans 


la littérature médicale : le se localiser primi- 
tivement sur le larynx. 


HELME, 
Laryngite hypertrophique sous-glottique; poussée aigué, par 
L. Lacoarret. (Annales de la policlinique de Toulouse, 4* année, 
n* 4 et 5, p. 60 et 68, avril et mai 1894), 


Madame L. Agée de 35 ans, vient consulter pour une légére 
dyspnée dont elle est atleinte depuis plusieurs jours. Elle ne 
présente aucune trace de syphilis ni de tuberculose ; elle 
s’enrhume seulement avec facilité. Quinze jours avant, elle prit 
un nouveau rhume, aujourd’hui a peu prés disparu: malgré cela 
la géne de la respiration persiste ; dans l’inspiration forcée il se 
produit un bruit de cornage trés caractéristique. Dans le vesti- 
bule du larynx, au niveau des cordes vocales, il n'y a rien qui 
puisse expliquer cette dyspnée. Mais, pendant l'inspiration 
forcée, la corde gauche, en s‘effacant, met & découvert une 


*saillie de la muqueuse sous-glottique d'une coloration rouge 
‘sombre, qui se continue profondément sur toute la moitié gauche 


de la trachée et semble faire corps 4 sa partie supérieure avec 
la corde vocale elle-méme sans ligne de démarcation apparente. 
A droite, on apercoit a un centimétre plus bas une saillie 


-arrondie, rouge sombre,de la muqueuse trachéale, qui, venanta 


la rencontre de la tuméfaction qui occupe le cété gauche, réduit 
notablement le calibre du conduit. 

La semaine suivante, la malade se retrouve de nouveau dans 
son état ordinaire, sa respiration est redevenue facile. Le gon- 
flement edémateux de la muqueuse trachéale sous-jacent aux 
cordes vocales a disparu; mais 4 deux centimétres au-dessous 
de la glotte il existe un rétrécissement trachéal, sous forme 
de fente antéro postérieure n’ayant dans lesens transversal qu'un 
diam@tre peine cing millimétres, 
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Dix jours plus tard, la dyspnée reparait de nouveau, plus 
intense que jamais : le cornage existe aux deux temps de la res- 
piration. Le larynx est encore sain; mais la muqueuse sous- 
glottique est tellement gonflée, qu'elle ne laisse plus 4 lair 
qu'un passage de deux a trois millimétres. Des crises de dyspnée 
nocturne rendent la trachéotomie nécessaire. Quelques jours 
aprés, la muqueuse trachéale a repris sa couleur normale et a 
diminué de volume, laissant un orifice sous-glottique triangulaire 
d'une hauteur d'un centimétre et demi. 

L. pense que cette observation montre qu’en dehors de la 
syphilis et de la tuberculose, il faut conserver, dans les cadres de 
la nosologie laryngée, un chapitre spécial pour la laryngite sous- 
glottique, inflammation chronique, a poussées aigués géné- 
ralement provoquées par le refroidissement et amenant peu 
a peu loblitération du conduit trachéal par l’épaississement de 
la muqueuse. Toutefois, il est regrettable qu’aucun examen 
bactériologique n’ait été fait; il eut été intéressant de contrdler 
dans le cas actuel l’affirmation de Chiari et de Ganghofner qui 
n’hésitent pas a rattacher au rhino-scléréme tous les cas de 
laryngite chronique sous-glottique. 


Uleérations de I'épiglotte dans les maladies infectieuses, par 
_ Mancuor. (Communication a la Société de médecine interne de 
<9 Berlin, in Bulletin médical, no 6, 21 janvier 1894). 
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On a décrit les ulcérations épiglottiques de la fiévre typhoide 
par infection secondaire, alors que les phagocytes sont em- 
ployés a lutter contre le principal envahisseur. Manchot présente 
un cas d’ulcération dans le cours d’une pneumonie. Il s’agit 


dinfection secondaire, car dans le fond de l'ulcération on a 
trouvé les seuls staphylocoques. = 
F. HELME. 
ad 


Une forme rare de plaques muqueuses des cordes vocales, par 
— P. Jacquin. (Union méd, du Nord-Est, n° 4, p. 101, avril 1894). 


- Jeune homme de dix-huit ans, atteint depuis quatre mois 
d'une syphilis pour laquelle il n’a pas fait de traitement géné- 
ral; il consulte pour une aphonie remontant a trois semaines, 
sans douleurs de la déglutition. De nombreux condylomes, en 
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forme de massue, occupent les piliers, les amygdales palatines 
et l'amygdale linguale. La muqueuse laryngée est trés injectée, 
surtout au niveau des cordes vocales qui sont rouge pourpre ; 
sur la corde droite apparait une ulcération en coup d’ongle, qui 
contourne son bord libre et se perd sur sa face inférieure ; son 
fond est d'un gris jaunatre ; un bourrelet rouge sombre qui l’en- 
toure le fait paraitre plus profond. La corde vocale gauche pré- 
sente en un point symétrique la méme lésion, moins accusée ce- 
pendant. Cautérisations fréquentes du larynx avec la solution 
de nitrate d'argent a 1/20° et traitement général spécifique. 
Quinze jours plus tard les ulcérations sont guéries, mais les cor- 
des vocales sont encore rouges et épaisses ; la voix est bonne. 

Jacquin fait remarquer que les auteurs qui ont écrit sur la sy- 
philis secondaire du larynx, ont a tort passé sous silence l’exis- 
tence sur les cordes vocales de plaques muqueuses a forme ordi- 
naire, en tous points semblables 4 cellesqu’on rencontre aux 
lévres et aux gencives ; ce n’en est ‘pas moins une forme 
rare, 


M. L. 


Deux cas d'aboés du larynx, par Ferrent (Arch. ital. di otol., 
etc., 1894, fasc. 1). 


F. rapporte V’histoire de deux cas d'abcés aigus du larynx. 
L’un se développa chez un adulte qui, depuis trois mois, souf- 
frait de poussées de coryza et de lymphangite des téguments 
du nez. L’abeés occupait la face antérieure de l’épiglotte; il 
s’ouvrit de lui-méme sous la pression d'une sonde exploratrice, 
guérit rapidement. L’autre se développa chez un homme de 
38 ans, vraisemblablement 4 la suite d'un traumatisme produit 
par un fragment d’os ou par une aréte de poisson. Il siégeait 
au niveau de l’aryténoide gauche et provoquait une violente 
dysphagie : un peu de pus s’en écoulait par un tout petit orifice. 
On se contenta de faire des badigeonnages intra-laryngés avec 
une solution de sublimé et de prescrire la glace a l’intérieur. 
Mais le pus ayant fusé a la partie intérieure du cou, on dut pra- 
tiquer une longue incision, étendue de l’os hyoide jusqu’a un 
centimétre au-dessous du cartilage thyroide. Le passage des ali- 
ments par la plaie montra que le foyer communiquait avec le 
plancher de la bouche. Mort par broncho pneumonie septique et 
gangréne pulmonaire 
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Deux cas de croup chez des enfants de 6 & 7 mois. Trachéotomie. 
Guérison, par le D® Breton. (Revue des maladies de l’enfance, 
Mars 1894), 


be Be Contrairement a l’opinion de Bouchut, J. Simon, Descroizilles, 
pour lesquels la trachéotomie ne doit jamais étre faite au-des- 
sous de deux ans, B. se basant sur les faits rapportés par 
Trousseau, d'Espine et Picot, Comby, et sur deux observations 
personhelles, préconise l’intervention a tout dge, méme au- 
dessous de deux ans; c’est la seule chance de guérison a offrir 
au petit malade. 

B. rapporte deux cas de guérison, l'un chez un enfant de sept 
mois qu'il opéra 4 I’hdpital Trousseau, l'autre chez une fillette 
de six mois. Il recommande d’opérer trés lentement afin de 
pouvoir atteindre plus facilement la trachée dont le calibre est 
trés petit, de ne pas faire la trachéotomie trop tard et de la 
pratiquer dés que le tirage tend a devenir permanent. Dans le 
second cas, il éprouva de grandes difficultés pour retirer la 
canule ; ce n'est qu’au bout de trois semaines, aprés de nom- 
breuses et vaines tentatives, qu'il parvint 4 en faire l’ablation 
définitive. B. insiste sur l’opportunité du bain sinapisé quoti- 
dien, l'usage de l'alcool et la nécessité de placer le petit malade 
dans une atmosphére humide, a cet égard il propose l'emploi 
de la vapeur d’eau de chaux saturée. 


G. LAURENS. 


-Sclérome du larynx, par (Wiener klin. Wochenchr., n° $, 
ae p. 88, 1894). 


K. a présenté a la Société des médecins de Vienne un cas de 
__ selérome du larynx suivi pendant quatorze ans, sans envahisse- 
ment des voies respiratoires, ni des voies digestives. A deux 
: if reprises la dilatation avec les bougies de Schrotter fut nécessitée 
~par les accidents de dypnée et en triompha. Une troisiéme réci. 
dive fut plus grave. L’examen microscopique et les cultures 
ie nee avec un noyau enlevé ayant monté la nature scléroma- 
teuse, Schrétter songe 4 inciser la tumeur avec le couteau la- 

| ryngé, 4 en exciser le plus possible avant de reprendre ladilata- 
tion. Chez cette malade, la maladie a débuté vers 12 ans. Elle 
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semble débuter rarement aprés 20 ans. Pour Schrdotter la plu- 


que inférieure appartiendraient en réalité au sclérome. 
A. F. PLICQUE. 


a Cancer du larynx, par Nicotat (Giom. dello Instituto Nicolai, 
3, 1894). 


N. rapporte l’histoire d'un cancer primitif du larynx chez un 
homme de 43 ans. Il a pratiqué la laryngectomie sans trachéo- 
tomie préalable. La ligature des artéres thyroidiennes et laryn- 


i = giennes supérieures constitue une excellente garantie contre 
a 2 Vhémorrhagie et facilite beaucoup la dissection du larynx. La 
< *; récidive fut malheureusement rapide. Le début au moment de 
re Yopération remontait 4 prés de seize mois. Mais comme beau- 
a coup de malades, l’opéré n’avait guére consulté qu’a la période 
wir de dyspnée. Une intervention précoce aurait offert beaucoup plus 
de chance de succés, 

A. F. PLICQUE. 


Un cas particulier de tuberculose du larynx, par le D* Hopkins. 
(Manhattan eye and ear hosp. reports, janvier 1894). 


Liintérét de cette observation réside en ce que les lésions 
étaient unilatérales. La corde gauche, l’aryténoide et le repli 
aryténo-épiglottique ne formaient qu'une tumeur présentant sur 
son bord libre des incisures et des ulcérations. Le cété droit 
était sain en apparence. Ce n'est qu’a ‘la fin de la maladie que 
laryténoide droit commenca a étre envahi par le processus 
tuberculeux. L’examen histologique et bactériologique post mor- 
tem a démontré les lésions habituelles de la tuberculose. 

H. DU F. 


Un cas de kyste de l'épiglotte, par le Dt C. H. Knicut. (Manhattan 
eye and ear hosp. reports, janvier 1894). 


Le travail du D* Knight résume d’abord ce qui a été écrit sur 
ce sujet. Son observation a trait 4 un homme de 40 ans qui pré- 
sentait, insérée sur le bord gauche de l’épiglotte, une tumeur assez 
vyolumineuse empéchant l'examen de la glotte. Aprés ablation au 
serre-neud, l’examen microscopique confirma le diagnostic de 


part des cas décrits sous le nom de chordite vocale hypertrophi- a: Be 
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ANALYSES 


Epithélioma de la corde vocale gauche, enlevé par la laryngoto- 
mie il y a dix-sept mois, par WaLkEr Downig, (Brit. med. jour. 
17 mars 1894, p. 575). 


Homme de 36 ans, entréa lhépital de Glasgow (Western in- 
firmary) six mois aprés le début de troubles laryngés : enroue- 
ment, essoufflement, sans douleur aucune. La corde vocale gau- 
che est le siége d’une tumeur irréguliére qui occupe sa partie 
moyenne ; le reste du larynx est injecté. L’auteur fit d’abord la 
trachéotomie, huit jours aprés la laryngotomie médiane ; l'inté- 
rieur du larynx fut alors vivement éclairé & l'aide d'une lampe 
Trouvé, ce qui permit de disséquer soigneusement la corde vocale 
gauche tout entiére, de l’enlever et de cautériser les régions 
voisines. La canule trachéale fut supprimée le quatriéme jour» 
la plaie se trouvait guérie au bout de quinze jours et le patient 
reprit bientét son métier dans un chantier de construction. Dix- 
sept moisaprés Vopéré se porte toujours bien, a augmenté de 
sept kilogrammes et sa voix est presque claire. On voit au laryn- 
goscope que la corde vocale droite dépasse dans la phonation la . 
ligne médiane et s’éléve en méme temps pour aller Ala rencon- 
tre de la corde vocale supérieure gauche, qui assume dans ce 
cas le réle de la corde vocale supprimée. Il n’y a pas apparence 
de récidive ;la tumeur examinée et présentée a la British me- 
dical association est un épithélioma typique. 
Dans deux cas de thyrotomie rapportés par le D' Semon 4 la 
Société de laryngologie (14 mars), des cordes cicatricielles sup- 
pléaient de la méme facon la corde vocale enlevée, en permet- 
tant ainsi une phonation satisfaisante. 
W, 
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tement des otites moyennes chroniques cappurves par lexcision des 
osselets, (Brit. med. journ., 9 septembre 1893). 


W. Macewen, V. Horsley, H. E. Jones, W. Heill, W. Ro- 
bertson, Rushton, Parker, W. Milligan. Discussion sur le trai- 
tement chirurgical des affections mastoidiennes et de leurs complica- 
tions. (Brit. med. journ., 9 septembre 1893). 


Walton Browne. Un cas de corps étranger des cellules mastot- 
diennes, (Brit. med. journ., 9 septembre 1893). 


J. ne) Un cas de maladie de Méniére _ par le salicylate de 
soude. (Brit. med. journ., 9 septembre 1893). 


C. H. Burnett. Systéme des maladies de l’oreille, du nez et de la 
gorge, (2 volumes, H. K. Lewis, éditeurs, Londres 1893). 


Cresswell Baber. Serre-neud pour l’oreille. (Brit. med. journ., 
18 novembre 1893). 


W. H. Vickery. Thrombose septique du sinus latéral; opération : 
guérison. (Brit. med. journ., 27 novembre 1893). 


Ballance. Thrombose du sinus latéral. (Med. Soc. of London, 
27 novembre ; in Brit. med. journ., 9 décembre 1893). 


R. Lake. Un nouveau spéculum auriculaire. (Journ. of lar. rhin. 
and otcl., décembre 1893), 


H. Paynter Slogget. Vaporisateur combiné avec un insufflateur 
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1892; in Journ. of lar. rhin. and otol., décembre 

). 


W.R. H. Stewart. Méningite papperte circonscrite consécutive a 


une otite moyenne suppurée : trépanation, guérison, (Brit. med, journ., 
46 décembre 1893). 


Hatton, Complications intra-craniennes de l’otite moyenne chro- 
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vrier 1894). 
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no of Edinburgh, 21 février: in Edinburgh med. journ., mai 


Cathcart. Trépanation mastoidienne. (Med. Chir. Soc. of Edinburgh, 
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S. Mackenzie. Remarques sur la nature, le diagnostic, le pronostic 
et le traitement dc vertige auriculaire. (Brit. med. journ., 5 mai 
894). 

Cleghorn. Traitement opératoire de la thrombose du sinus latéral — 
(New Zealand med. journ., n® i, 1894). ‘ 


Sir. W. B. Dalby. Note sur le vertige auditifs. (Brit, med. journ., 
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Oliver Witthers. Vertige auditif et tension élevée du pouls. (Brit. 
med. journ., 2 juin 1894). 
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le drill et Ja traction. (Brit. med. journ., {19 juin 1894). 


G. E. Thorp. Audition colorée et ses rapports avec la voix. (Fdin- 
burgh med. journ. juillet 1893). ' 


A.G. Welsford. Rupture des deux membranes tympaniques par 
la toux. (Brit. med. journ., 14 juillet 1894). ; 


Miller, Thrombose du sinus latéral. (Edinburgh med. ch ir, soc., 
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journ., 21 juillet 1894). 
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NOUVELLES 

L’ Association britannigiie de laryngologie et rhinologie a tenu 
le 12 octobre sa 19¢ réunion annuelle oy présidence de W.M. Wuais- 
TLER, Ont été élus pour l’année prochaine: Président: W. M. Wuis- 
TLER (Londres) ; vice présidents: Ep. Woaxes, R. A. Hayes (Dublin), 
Mavo Couurer; conseil meétropolitain: Ep. Law, Dunpas Grant, 
Farquaar Matarson, N. J. Macintyre; extra métropoli-— 
tain: Barctay Baron (Bristol), F. Marsa (Birmingham) ; seeretaire 
honorairé Hemincton Pecier. 


L’Académie des sciences morales et politiques, formée en comité 
secret, a, sur le rapport de M. E. Levasseur, décerné le prix Au- _ 
diffred, d’une valeur de 12000 fr. a M. le Dt Roux pour son dévoue- _ 
ment ‘a la-stience, qui'l’a: conduit & la découverte du traitement cura- 
tif de la diphtérie. 
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_ Nous lisons dans le Journal of Jaryngoloyy. rhinology and oto- 
' ogy quele Dr W. Meygr, le célébre spécialiste de Copenhague; a 
 atteint le 25 octobre sa 70* année. A cette oceasion, ila regu une 
advesse de félicitations des jeunes spécialistes danois. 


Le Dr Laffile, de Rosny, qui avait été condamné a trois ans 
de prison pour tentative d’avortement, a été gracié par le prési- 
dent de la République, & la suite des démarches faites en sa faveur 
par l’association de la Presse médicale et de trés nombreuses autres 
sociétés savantes. 


La ville de Lubeck a été choisie comme siége de la prochaine réu- 


nion des naturalistes et Médecins allemands. 


Le Dt J, Senpz1ak nous prie d’insérer Ja note suivante : 


Recherches collectives concernant le traitement opératoire des 

tumeurs malignes du larynx. 
«CTL ya eu 20 ans le 31 décembre 1893 que Billroth pratiqua pour la 
_- premiére fois l’extirpation totale d’un larynx cancéreux. Depuis on a 
-pratiqué environ 200 extirpations totales et une centaine d’extirpations 
_partielles, ainsi qu’un certain nombre de laryngofissures et d’opéra- 
tions endolaryngées pour des tumeurs malignes (cancers, sarcémes). 
Ii semble que ce nombre seul devrait suffire & démontrer 1’efficacité 
de ces méthodes opératoires, mais il n’en est pas ainsi. Aujourd’hui 
encore les opinions sont trés partagées & ce sujet: les uns regardent 
-Vextirpation du larynx comme le seul traitement rationnel de cette 
affection, les autres rejettent l'emploi de cette méthode. 
cause de ces divergences d’opinion doit attribuée & l’absence 
dune statistique exacte, au moins pour ces derniéres années (quatre 
ans sont écoulés depuis la derniére statistique). 

Il serait intéressant de savoir qu'elle est maintenant la fréquence de 
ces opérations, laryngectomie, Jaryngo-fissure) et quels sont les résul- 
tats obtenus. 

Pour atteindre ce but j’adresse un appel & tous les laryngologistes 
et chirurgiens en les priant de vouloir bien me communiquer les cas 
--— opérés par eux durant ces 20 derniéres années et leur opinion sur la 
question. 

Pour faciliter cette compilation, je le prie de répondre au ques- 
tionnaire suivant : 
1. Nom et domicile de l’opérateur (ou du spécialiste). 
Age et sexe du malade. 
3. Btat général du malade. (Les ganglions lymphatiques étaient-ils 
affectés ? elc.). 
4, Image larygoscopique (cdté droit ou gauche, ete.). 

5. Date l'opération (jours, mois, années). 

_6. Genre de l’opération (thyrotomie, laryngectomie totale ou par- 

tielle, opération endo-laryngée). 

7, Résultats de l’opération (mort, cause? récidive, & quel moment ? 
_ Guérison, date du dernier examen ou derniéres nouvelles). 
8. Source (cas publiés, dans quels recueils ? cas inédits) (*). 
9. Remarques (opinion, etc.). 


(4) Prigre d’envoyer des extraits concernant surtout des travaux statistiques. 
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Les devront étre envoyées le plus tot possible en francais 


Dens l’espoir que cat appel recevra un accueil favorable je remercie 
d’avance mes confréres istes et chirurgiens de leur aimable 
collaboration & mon > 


Dr J. Senpziak. 


Notre collaborateur et ami le Pror. V. Cozzoxino, vient d’étre nommé 
Professeur extrordinaire d'otologie et rhinologie a l'Université de 
Naples. 


Vin pe Caassaino (Pepsine et diatase). Rapport favorable de l’Acadé- 


mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 


BRoMURE DE POTASSIUM GRANULE DE Fatuiéres. Approbation de |’Aca- 
démie de médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le 
flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuillére mesurant 50 cen- 
tigrammes. 


Prospaatine Aliment trés agréable, permettant, chez les 
jeunes enfants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique 
assimilable. Une cuillerée contient 28 centigrammes de phosphate. 


PoupRE LAXATIVE DE vicHy. (Poudre de séné composée).Une cuillerée 
a café délayée dans un peu d'eau, le soir en se couchant, excellent re- 
méde contre la constipation. 


L'Eau pe ta Boursovute est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous Jes cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent a son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 


Grains De Caeser. Poopre MANuet. GRANULES FERRO-SULFUREUSES 
Taomas. 


L’gzav pe Guster, Caarer-Guyon, tonique et laxative, reléve les 
fonctions de l’estomac et de l’intestin. 


SoLuTiIon ET comprimiés Biancarp. (Exalgine). Contre la douleur et 
principalement Ja dysphagie tuberculeuse. 
(Voir la brochure du Dt Désiré). 
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Intubation du noes dans le croup par la méthode d’O’Dwyer. 
Revue générale, par A, Bonain (Semaine médicale 3 octobre 1894). 


Les asymétries de forme et de structure des os du crdne, des 
sinus de la face, etc., peuvent-elles exercer une influence sur le résul- 
tat de l’épreuve de Weber? par C. Corrapit (Extrait du Boll. delle 
Mal. dell’Orecchio, Gola e Naso, n® 8, 1894), 


Des phlogoses aigués récurrentes des amygdales et de la gorge en 
énéral et te leur meilleur traitement, ber C. Cornrapi (Extrait de 
"Archivio italiano di otol. vin. e lar. juillet 1894), 


I, Hématome de la cloison des fosses nasales. II. Laryngite hyper- 
trophique sous-glottique, par L. Lacoarrer (Extrait des Annales de 
la Poltclinique de Toulouse, n° 7, 1894). 


Sur le lympho-sarc}me du pharynx, par 0. (Tirage part 
de la Wiener klin. Woch. 1804). 


Annual of the Universal Medical Sciences, par C. E. Sasous 
(5 volumes cartonnés a l’anglaise, The F. A Davis Company, édi- 
teur; Philadelphie, New-York, Chicago, 1894). 


par H. S. Srraicat(Extraitdu N. Y. med. record, 
6 janvier 1894), 
Notes sur les affections de l’oreille et des voies aériennes supé- 


rieures dans le catarrhe apex, par H. S. Srraicur (Extrait du 
N. Y. med. record, 22 septembre 1894). 


Influence des affections nasales et naso-pharyngées sur d'autres 
parties du corps, par W. Scuerpecrety (Extrait du New Orleans med. 
and surg. gourn, 1894). 


Croup, r B. Fraenxer (Tirage & part de la Real Encycl. des 
Gesam. Heltk. 4894). 


I. Le prolapsus du ventricule de Morgagni. II. Pachydermie la- 
ss ryngée, historique, anatomie pathologique et pathologie, par B. Fran- 
(Tirages a part de l’'Archiv f. laryngol. Bd I, h, 3, 1894). 


Sur la valeur diagnostique de l’épreuve du diapason d’aprés une 
observation de tumeur de la base du crane, par Scawasacu (Tirage & 
part de la Berliner klin. Woch. ne 43, 1894). 


Contributions a I’étude des exostoses du conduit auditif osseux 
_ externes chez les peuples de différentes races, par Ostmann (Tirage a 
part du Monats. 7. Ohrenh. n° 8, 9 et 10, 1894). 
Comptes rendus de la Société d’otologie américaine, 27¢ réunion 
_- amnuelle, Arlington House, Washington, 29 mai 1894 (Mercury Pu- 
___ blishing Company, New Bedford, Mass. 1894). 
Malformations congénitales du pavilion de l’oreille et otoplastie 
Burosr (Tirage & part du Ned. Tijds. voor Geneesk. ne 18, 
1894). 
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L’empyéme de l’antre d'Highmore, par H. Buroer (n° 111 de la 
Sammlung Klinischer Vortrage von Volkmann, Leipzig, octobre 1894). 


Sur un cas de laryngocéle, par R. Beavsoten, (Communication a 
la Société francaise de lar. otol. et rhin. 1894). 


Sur les sténoses nasales et leur traitement, par W. P. Meyses 
(Broch. de 88 pages, F. van Rossen, Amsterdam 1894), 


Lecon d’ouverture sur les maladies du larynx, du nez et de 
loreille, par W. P. Meyses (Tirage & part du Ned. Tijds. voor Ge- 
neesk. a® 18, 1894). 


Hypertrophie papillaire de la muqueuse nasale comparée au_pa- 
pillime vrai, par J, Wricur (Extraitdu N. Y. med. yourn, 13 oc- 
tobre 1894). 


L’oreille. Anatomie par Hermann Sreinsrucee. Tra- 
duit parle Dt J. A. A. Ratrev. Paris, 6, rue Bailleul, 1895. 4 vol. 
in-12 de 196 pages. 


Die Blutgefisse im Labyrinthe des menschlichen Ohres. (Les vais- 
seaux du labyrinthe de l’oreille humaine) par E. Siepenmann. f vol. 
in-4° avec if pl. en couleur. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1894, 


Le Gérant : G. Masson. 


Saint-Amand (Cher). — Imprimerie DESTENAY, Bussiére Fréres. 
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